Terapeutiese begeleiding van die jong kind in kindersorg wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse gesterf het by Engelbrecht, Stephanie
DIE TERAPEUTIESE BEGELEIDING VAN DIE JONG KIND IN 
KINDERSORG WIESE OUERS OP 'N ONNATUURLIKE WYSE 
GESTERF HET 
deur 
STEPHANIE ENGELBRECHT 
voorgele ter gedeeltelike vervulling van die vereistes vir 
die graad 
MAGISTER EDUCATIONIS - MET SPESIALISERING IN 
VOORLIGTING 
aan die 
UNIVE~SITEIT VAN SUID-AFRIKA 
STUDIELEIER: DR I. STRYDOM 
NOVEMBER 2002 
VERKLARING 
Ek verklaar hiermee dat DIE TERAPEUTIESE BEGELEIDING VAN DIE JONG KIND 
IN KINDERSORG WIESE OUERS OP 'N ONNATUURLIKE WYSE GESTERF HET 
my eie werk is en dat ek alle bronne wat ek gebruik het of aangehaal het deur middel 
van volledige verwysings aangedui en erken het 
Handtekening ~~,,/,,/ 
lll~~~ll~Hl~~!ll 
0001826705 
OPSOMMING 
In die hedendaagse samelewing blyk dit dat kinders al hoe meer aan dood en trauma 
blootgestel word . Hoewel ouers graag hulle kinders wil beskerm teen hartseer en 
verlies, blyk dit dat vandag se samelewing gekenmerk word deur 'n vorm van sosiale 
patologie. In die lig van voorafgaande, het die navorser literatuurstudie onderneem 
om die teenwoordigheid en die fenomeen van dood en trauma in die lewe van die 
jong kind te ondersoek. 'n Verdere literatuurstudie is ook onderneem om die rou 
ervaring van die jong kind te ondersoek. Die navorser wou ook in hierdie studie 
vasstel of daar terapeutiese begeleiding aan die jong kind in kindersorg, wie se ouers 
op 'n onnatuurlike wyse gesterf het, beskikbaar is. 
Daar is in die studie gevind dat die huidige Suid-Afrikaanse samelewing inderdaad 
gekenmerk word deur konflik, moord en misdaad. Die afsterwe van 'n ouer is 'n 
traumatiese ondervinding vir die jong kind (twee tot sewe jaar). Wanneer die dood 
skielik en onverwags intree, is bevind dat die rouproses gekompliseerd is. 
Deur die proses van literatuurstudie en empiriese ondersoek blyk dit dat verskeie jong 
kinders wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse gesterf het, in kindersorginstansies 
geplaas word. Daar is in hierdie studie bewys dat hoewel die kind in 
kindersorginstansies geplaas word, terapeutiese begeleiding nie altyd plaasvind nie. 
Hierdie gebrekkige terapeutiese begeleiding word toegeskryf aan die feit dat nie 
voldoende finansiele ondersteuning en maatskaplike dienste is nie. Daar is verder 
gevind dat kindersorginstansies, wat aan die studie deelgeneem het, nie oor 
traumaterapie programme vir terapeutiese begeleiding beskik nie. Hierdie studie toon 
dus dat daar 'n behoefte is vir die ontwikkeling van terapeutiese programme vir die 
jong kind in kindersorg wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse gesterf het. 
Trefwoorde: Trauma, onnatuurlike afsterwe, ouer, jong kind, rouproses, kindersorg 
terapeutiese begeleiding 
SUMMARY 
In today's society our children are being incredibly exposed to trauma and death. 
Parents want to protect their children against hardship and loss and it is evident that 
today's society is characterized by social pathology. In view of the above the 
researcher studied literature extensively to investigate the affect of the phenomenon 
of death and trauma in the life of the young child. In order to establish the availability 
of therapy programs for the young child in childcare whose parents died in an 
unnatural way. 
It was evident that the present South African society is indeed characterized by 
conflict, homicide and violence. The death of a parent is a traumatic experience for 
the young child (aged two to seven years). When death occurs suddenly it was found 
that the grief process is more complex. 
Through the process of literature study and empirical investigation it seems that many 
young children, who lost their parents through unnatural death, are placed in 
childcare institutions. In this study it was established that the fact that children were 
placed in childcare did not always imply that therapeutic intervention took place. 
Limited financial support and social services contributed to insufficient therapeutical 
intervention. Furthermore it was found that the investigated childcare institutions 
couldn't provide the researcher with therapeutic programmes. This study therefore 
indicates that there is a need for the development of therapeutic programmes for the 
young child in childcare, whose parents died in an unnatural way. 
Key words: Trauma, unnatural death, parent, young child, grief process, childcare, 
therapeutic intervention. 
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" A simple child 
That lightly draws Its breath 
And feels its life in every limb 
What should it know of death?" 
-Wordsworth (Webb 1993:3) 
HOOFSTUK 1 
INLEIDENDE ORIENTERING 
"No mortal has ever pierced the veil of the great mystery of death. Yet, we have 
the inescapable responsibility to share with our children the fragments of our 
experience and knowledge (Brown 1999:1)". 
1.1 INLEIDING 
In die hedendaagse samelewing blyk dit, volgens Brown (1999:1), dat kinders al hoe 
meer aan dood en trauma blootgestel word. Hoewel ouers graag hulle kinders teen 
hartseer en verlies wil beskerm, blyk dit dat vandag se samelewing deur 'n vorm van 
sosiale patologie gekenmerk word. Brown (1999:1) is van mening dat ouers die 
verantwoordelikheid om kennis en ondervinding met hul kinders te deel, moet neem. 
In die lig van voorafgaande, het die navorser 'n literatuurstudie onderneem om die 
teenwoordigheid en die fenomeen van dood en trauma in die lewe van die jong kind 
te ondersoek. 
Die beelde van vliegtuie wat in mekaar vasvlieg, geboue wat inmekaar sak, rook wat 
in die lug hang en mense wat vir hul lewens vlug is al ingeprent en bekend. Vir baie 
mense in New York was hierdie beelde egter 'n realiteit en nie slegs verbeelding nie 
(Goodman, Brown & Courtney 2002:1). Direk en indirek was elkeen in die 
metropolitaanse area van New York deur die terreur aanval op 11 September 2001 
deur 'n terroriste-organisasie, aan trauma blootgestel (Calabresi & Ratnesar 
2002:25). 
Die aard van die traumatiese gebeurtenis en die hoeveelheid mense wat daarby 
betrokke was, stel 'n reuse uitdaging aan die gesondheids- en sielkundige dienste. 
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Goodman et al (2002:1) het 'n verslag, oor hulp wat aan kinders gebied word, na die 
traumatiese gebeurtenis van 11 September 2001 saamgestel. Van die 1,2 miljoen 
skoolkinders in New York moes 75 000 kinders op daardie dag hulle skole ontruim. 
Alhoewel meeste van die kinders na die aanval na hul vorige vlak van funksionering 
kon terugkeer, is daar kinders wie se lewens totaal en ernstig ontwrig is. Goodman, 
et al (2002:1) is van mening dat 50 000 kinders na aanleiding van die terreur negatief 
geaffekteer is. Binne 24 uur na die aanval het die Wereld Handelsentrum in New 
York handleidings oor die hantering van dood en trauma voorberei. Effektiewe 
intervensie is afhanklik van korrekte kennis en akkurate diagnose. 
Korttermynprobleme wat nie deur terapie aangespreek word nie kan dormant bly of 
vererger. Goodman et al (2002:3) is van mening dat kinders in sommige gevalle 
hulself vir die dood van 'n ouer blameer. Hulle kan ook sekondere probleme 
ontwikkel. Langterrnynprobleme ontstaan by die kinders en kan tot swak skolastiese 
prestasie, dwelm en alkoholmisbruik, sosiale isolasie, kriminele gedrag en selfmoord 
aanleiding gee. 
Om slegs uiting aan gevoelens verwant aan 'n traumatiese gebeure, te gee, is nie 
voldoende nie. Sonder inspanning om maniere aan te leer om probleme die hoof te 
bied kan gewone uitlating slegs tot probleme van 'n meer diepliggende aard 
aanleiding gee. Daarom behoort behandeling spesifiek op trauma en rou gerig te 
wees. Kognitiewe gedragsterapie volgens Goodman et al (2002:4) is effektief vir die 
behandeling van kinders met posttraumatiese-stressindrome, angsafwykkings en 
verwante probleme. Die terapie en ondersteuning is tans op identifisering en 
erkenning van gevoelens en hoe om beheer op negatiewe denke, gevoelens en 
gedrag uit te oefen gerig (Goodman et al 2002:5). 
Terwyl die aanval en die traumatiese gebeurtenis onverwagse en oorwekligende 
skade berokken het, bied dit die geleentheid vir navorsing om die optrede van 
sielkundige en mediese instansies te ondersoek en te verbeter. Dit geld nie net vir 
die Verenigde State van Amerika (VSA) nie, maar ook vir ander lande met 
soortgelyke gebeure (Goodman et al 2002:4). 
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Na aanleiding van voorbereiding en opstelling van 'n terapeutiese program is die 
volgende afleidings deur Goodman et al gemaak (2002:4): 
• Traumatiese gebeure wat voor 11-jarige ouderdom plaasgevind het, is drie 
keer meer daartoe in staat om aanleiding tot ernstige emosionele en 
gedragsprobleme in die kind se latere lewe te gee; 
• die sielkundige impak van 'n traumatiese gebeure is geneig om voort te 
duur en met verloop van tyd erger te word; 
• ouers onderskat soms die intensiteit en die tydsduur van hul kinders se 
reaksies op spanning; 
• hierdie reaksies wissel na gelang van die kind se ouderdomsvlak, 
intellektuele vermoe, persoonlikheid en sosiale omstandighede; 
• die funksionering van die volwassenes wat vir die kind se sorg 
verantwoordelik is, het 'n geweldige effek op die kind se vermoe om te 
herstel; 
• die traumatiese aard van die dood kan tot komplikasies tydens die 
rouproses bydra en; 
• die mees algemene probleme wat na aanleiding van 'n traumatiese 
gebeurtenis voorkom, is posttraumatiese-stressindroom, angsafwykkings, 
depressie, aggressie, opposisionele gedrag, psigosomatiese simptome, 
verlaagde selfkonsep en sosiale en akademiese probleme. 
Geweld is egter nie tot die VSA beperk nie. Deur die media, wat internasionaal 
uitgesaai word en vrylik op die internet beskikbaar is, is dit nie moeilik om 
wereldgebeure dop te hou en te volg nie. Na die aanval op 11 September 2001 is 
daar oorlog teen terrorisme verklaar (Calabresi & Ratnesar 2002:25). Die veiligheid 
van onskuldige mense en kinders was egter nie verseker nie. Missiele is afgevuur en 
het soms verkeerde teikens getref, soos byvoorbeeld die bomme wat 'n 
huwelikseremonie getref het. Die gevolg hiervan was onmenslike skade teenoor 
onskuldige inwoners van 'n klein dorpie en kinders wat ouerloos gelaat is (Calabresi & 
Ratnesar 2002:29). 
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In Suid-Afrika se buurstaat, Zimbabwe, word boere van hul plase gedryf en selfs 
vermoor (Bird 2002:32). Skok, dreigtaktiek en die fokus op die herverdeling van 
grond en eiendom word gebruik. Die navorser het 'n private skool in die hoofstad van 
Zimbabwe gedurende Mei 2001 besoek. Na aanleiding van gesprekvoering, het die 
navorser kennis geneem dat daar wel skoolkinders is wie se ouers vermoor is. 
Sommige van die leerlinge was van plan om na Suid-Afrika terug te keer, waar 
familielede na hulle sal omsien. 
1.2 BEWUSWORDING VAN DIE PROBLEEM 
Na aanleiding van voorafgaande het die vraag by die navorser ontstaan oor die 
omstandighede in Suid-Afrika en of daar wel instansies en programme beskikbaar is 
vir die versorging en behandeling van kinders wat hul ouers op 'n onnatuurlike wyse 
verloor het. Daaglikse beelde van vliegtuie wat val, bomme wat ontplof en moord is 
nie aan Suid-Afrikaners onbekend nie. 'n Persoon hoef slegs die koerant te lees en 
die televisie aan te skakel om van misdaad en geweld te hoor. Plaasmoorde, 
motorkapings en gewelddadige inbrake is aan die orde van die dag. Macgregor 
(1999:2) is van mening dat traumas soos motorkapings, gewapende rooftogte en 
padongelukke in so 'n mate in Gauteng toegeneem het, dat dit al deur die publiek as 
"normaal" aanvaar word. Hierdie siening het die navorser as intern-opvoedkundige 
sielkundige gemotiveer om die fenomeen van trauma en die dood in die kind se lewe 
te ondersoek. Hoewel oud en jonk beide slagoffers van trauma kan wees, is die 
navorser van mening dat die kind se leefwereld wreed ontwrig word en behoort 
trauma nie as "normaal" beskou te word nie. 
Volgens Goodman et al (2002:4) is traumatiese gebeure wat voor 11-jarige ouderdom 
plaasgevind het drie keer meer daartoe instaat om aanleiding tot ernstige emosionele 
en gedragsprobleme in die kind se latere lewe te gee. 
Die hoofopskrif van die Beeld Woensdag 3 Julie 2002, behels in groot gedrukte 
letters die volgende, "Doodsbesluit" (Reuters 2002: 1 ). Die publiek word elke dag aan 
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dood en misdaad blootgestel. In dieselfde uitgawe van die Beeld word daar op die 
tweede bladsy oar die doodskote wat 'n plattelandse dorpie in die Oos-Kaap geruk 
het, berig. 'n Oudpolisieman het tydens 'n moordtog vier mense doodgeskiet en nege 
mense gewond. 'n Pa is na bewering voor sy gesin, ender wie 'n 11-jarige meisie en 
'n 2-jarige seuntjie, doodgeskiet (Versluis 2002:2). Suid-Afrika het kommerwekkende 
statistiek ten opsigte van misdaad. Moord en selfmoord, tesame met ander 
onnatuurlike sterftes wat deur misdaad en politieke geweld teweeg gebring word, 
veroorsaak 'n noemenswaardige toename in traumatiese sterftes. Statistiese 
voorspellings vir 2002 het getoon dat daar elke 47 minute 'n persoon op Suid-
Afrikaanse paaie verongeluk. Die padsterftesyfer van 1998 dui aan dat daar in Suid-
Afrika 12 sterftes per 100 kilometer plaasgevind het. Hierdie sterftesyfer is tien keer 
hoer as die van die VSA (www.netcare911.co.za}. Verdere voorspellings vir 2002 
was dat een uit elke drie-en-sestig mense die slagoffers van gewelddadige misdaad 
sou wees. lnterpersoonlike gewelddadige misdaad vind elke 26 minute in Suid-Afrika 
plaas. Dit plaas Suid-Afrika in die groep lande met die hoogste misdaadsyfer. 
Trauma is 'n grater oorsaak van die dood van mense tussen 1 jaar en 44 jaar as 
enige ander oorsaak van dood. 
Vigs het tot gevolg dat die lewensverwagting in Suid-Afrika die volgende twaalf jaar 
gaan dal 64 na 47 jaar. Dit beteken dat daar elke dag 1500 nuwe infeksies sal 
plaasvind, of te wel een nuwe geval elke minuut (www.netcare911.co.za}. Tussen 
die jare 2000 en 2020 sal Vigs die oorsaak van die dood van 68 miljoen mense in die 
45 lande, waaronder Suid-Afrika, wat die meeste daardeur geaffekteer word, wees. 
(www.ehealthcare.co.za}. 
1.3 PROBLEEMSTELLING 
Na aanleiding van bogenoemde gewaarwording ontstaan die vraag of kinders in Suid-
Afrika wat aan die onnatuurlike afsterwe van ouers blootgestel word, genoegsame 
begeleiding en terapie ontvang. Die inhoud van so 'n terapeutiese program wat op 
kinders fokus, is 'n verdere vraagstuk wat oak aandag behoort te geniet. 
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Goldman (1996:4) is van mening dat daar 'n tekort aan navorsing ten opsigte van die 
kind se begrip en belewing van die dood is. Sy dui ook daarop dat die kind se begrip 
en I of wanbegrip van onderwerpe soos selfmoord, moord, vigs, geweld en 
mishandeling, die behoefte om hulpbronne vir kinders en volwassenes te skep, onder 
'n vergrootglas plaas. Die stilte oor en ontkenning van emosies oor die dood, wat 
deel van die hedendaagse kultuur is, behoort gebreek te word (Goldman 1996:4). Sy 
beskryf hierdie stilte en ontkenning van emosies as "gevangeneskap". Goldman 
(1996:4) se siening, dat die gevangeneskap van ontkenning en stilte oor die dood 
deel van vandag se kultuur, is voor 11 September 2001 se gebeure gemaak. 
Goodman et al (2002:1) se verslag toon dat die VSA se sielkundige- en 
geneeskundigedienste alles in hul vermoe doen om slagoffers van die ramp te help 
en te ondersteun. Dit blyk dat die stilte waarna Goldman (1996:4) verwys het, nie 
meer in die VSA van toepassing is nie. Binne 24 uur na die terreur aanval, is daar 
handleidings oor die hantering van trauma en dood voorberei. Goodman et al 
(2002:4) het na aanleiding van voorbereiding en opstelling van 'n terapeutiese 
program afleidings, wat aanspraak op sielkundige ondersoek en -navorsing maak, 
gemaak. Hierdie afleidings is reeds vroeer in die studie gemeld. 
Dit blyk uit die voorafgaande dat daar wel 'n behoefte aan verdere navorsing met 
betrekking tot die onnatuurlike sterftes van ouers wat kenmerkend van vandag se 
samelewing is, bestaan. 'n Voorlopige literatuurverkenning het gelei tot die 
gevolgtrekking dat daar wel tot 'n mate terapeutiese begeleiding aan die kind voorsien 
word. Die vraag ontstaan egter of die kind genoegsame begeleiding ontvang. Die 
toename van onnatuurlike sterftes in Suid-Afrika maak terapeutiese begeleiding aan 
jong kinders op alle vlakke noodsaaklik. 
Alhoewel die afsterwe van enige lid van die gesin vir die gesin traumaties is, is dit 
onduidelik of die rouproses en ervaring tussen ouers, eggenote, jong kinders (3-8 
jaar) en tieners (10 jaar+) verskil (Reed & Greenwald 1991:386). Dit blyk verder dat 
daar 'n tekort aan navorsing en literatuur rakende die rou-ervaring van jong kinders is 
(Reed et al 1991 :385). 
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Onnatuurlike sterftes soos moord, selfmoord, vigs en trauma is situasies waar die 
rouproses gekompliseerd raak. Die natuurlike vloei van gevoel word ge"inhibeer. Die 
kind is derhalwe nie in aanraking met sy gevoelens wat met die rouproses 
gepaardgaan nie. Hierdie gevoelens, volgens Marshall (1993:40), neig om 
dubbelsinnig en vol konflik te wees. "Children of the 90's face a grief far more 
horrifying than we did as children" (Goldman 1996:9). Skielike en onnatuurlike 
dood skep onmiddellik 'n onstabiele omgewing vir die kind. Die terreur van geweld en 
dood ontvou in die kind se lewe, en skok en ongeloof tree by die kind se leetwereld in 
(Goldman 1996:8). 
Die mees algemene fout wat volwassenes maak wanneer die kind rou, is dat hulle 
aanneem dat die kind op dieselfde wyse as hulle rou en net soos volwassenes dink. 
As gevolg van hierdie aanname word die volwassenes se eie vrese en persepsies op 
die kind geprojekteer. Die gevolg van hierdie projeksie is dat kinders nooit die 
geleentheid gegun word om verlies volgens hulle unieke ontwikkelingsvlak te verwerk 
nie (Morgan 1991:3). 
Om begrip vir die wyses waarop die kind teenoor dood reageer, te toon, is dit 
noodsaaklik om die ontwikkeling van 'n kind se doodsbegrip te verstaan. Verlies en 
trauma het ook 'n invloed op elke area van ontwikkeling by die kind. 'n Kind se verlies 
verskil van die van volwassenes. Dit blyk dat kinders minder bevoegd is om verlies te 
hanteer. Hulle gebrek aan beheer oor hulle omgewing en omstandighede maak hulle 
baie afhanklik van volwassenes en versorgers. Hulle is dus afhanklik van ander 
mense om hulle te ondersteun en erkenning aan hulle verlies en rou te gee (Lindsay 
& Elsegood 1996:58). 
Die stellings wat deur Goodman et al (2002:4) na aanleiding van die opstel van 'n 
hulpprogram vir 11 September 2001 slagoffers gemaak is, het by die navorser 'n 
bewuswording van hedendaagse omstandighede geskep en 'n aantal vrae het na 
vore gekom. Hierdie vrae behels onder andere die volgende: 
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• Wat is die aard en omvang van traumatiese gebeure en onnatuurlike 
sterftes van ouers in Suid-Afrika? 
• Wat is die oorsaak van traumatiese en I of onnatuurlike sterftes in Suid-
Afrika? 
• Wat behels die rouproses na die verlies van 'n geliefde? 
• Wat behels die rouproses van die jong kind wat sy ouers op 'n onnatuurlike 
wyse verloor het? 
• Wat behels die proses en begeleiding wat gevolg word indien kinders hul 
ouers op onnatuurlike wyse verloor het? 
• Is daar instansies wat na kinders, wat hul ouers op onnatuurlike wyse 
verloor het, omsien? 
• Beskik die bogenoemde instansies oor terapeutiese programme wat in 
werking gestel word om ouerlose kinders te help en te ondersteun? 
• Wat behels die terapeutiese programme en begeleiding na die onnatuurlike 
afsterwe van 'n ouer? 
• Wat behels die terapeutiese programme en begeleiding aan die jong kind in 
kindersorg na die onnatuurlike afsterwe van 'n ouer? 
• Wat is die reaksie en belewenis van die jong kind in kindersorg wie se ouers 
op onnatuurlike wyse gesterf het? 
• Voldoen die terapeutiese programme aan die opvoedkundige vereistes wat 
nodig is om die kind te ondersteun? 
• Wat is die behoefte van die jong kind wat sy ouers op 'n onnatuurlike wyse 
verloor het? 
• Is daar leemtes in die terapeutiese begeleiding aan jong kinders, in 
kindersorg, wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse gesterf het ? 
Bogenoemde vrae het aanleiding tot die bewuswording van die probleem en die 
volgende probleemstelling gegee: 
Wat behels die terapeutiese begeleiding van die jong kind in kindersorg wie se 
ouers op 'n onnatuur/ike wyse gesterf het? 
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1.4 AFBAKENING VAN DIE TERREIN 
Die begrippe wat sentraal in hierdie studie staan, is "terapeutiese begeleiding", "die 
jong kind" wat in "kindersorg" geplaas word en "onnatuurlike afsterwe" van die "ouer". 
Die begrippe sal later in hierdie hoofstuk onder die opskrif begripsverklaring meer 
breedvoerig beskryf word. Daar sal ook gepoog word om 'n definisie van begrippe te 
gee wat nou saamhang met die ondersoek van die studie. Hierdie begrippe behels: 
• Jong kind 
• Ouers 
• Gesin 
• Kindersorg 
• Maatskaplike werker 
• Sielkundige 
• Onnatuurlike sterfte 
• Trauma 
• Dood 
• Rou 
• Posttraumatiese-stressindroom 
• Terapeutiese begeleiding 
• Leefwereld 
• Selfaktualisering 
Aangesien die kind se belewing en begrip van die dood 'n belangrike deel van die 
studie uitmaak sal nadere ondersoek na hierdie begrippe ingestel word, alvorens die 
studie onderneem word. Ten einde die terrein van afbakening in die lig van die studie 
te ondersoek, sal aandag aan die begrip en definieering van die "jong kind" gegee 
word. 
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1.5 DOEL VAN DIE ONDERSOEK 
Om die problematiek doelgerig aan te spreek is spesifieke studiedoelwitte 
geformuleer. 
1.5.1 Eerste doelwit : Literatuurstudie. 
Aan die hand van die literatuurstudie sal daar na die volgende aspekte ondersoek 
ingestel word: 
• Om die aard en omvang van onnatuurlike sterftes van ouers in Suid-Afrika 
kortliks te ondersoek. Dit blyk dat kinders al hoe meer aan die onnatuurlike 
afsterwe van ouers vanwee omstandighede in die moderne samelewing 
blootgestel word; 
• Die verloop van die rouproses na die afsterwe van 'n geliefde sal 
ondersoek word; 
• 'n Breedvoerige en indiepte literatuurstudie sal ook onderneem word om die 
verloop van die rouproses van die jong kind na die onnatuurlike afsterwe 
van sy ouers toe te lig; 
• Wat behels die terapeutiese begeleiding van die jong kind in kindersorg, 
wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het?; 
• Daar sal ondersoek ingestel word na die beskikbaarheid van terapeutiese 
programme wat vir begeleiding aan die jong kind voorsiening maak; 
• Die navorser wil vasstel of daar instansies in Suid-Afrika is wat na die jong 
kind wat sy ouers verloor het omsien; 
• Die beskikbaarheid en inhoud van terapeutiese programme sal ondersoek 
en geevalueer word; en 
• Ten einde terapeutiese programme te evalueer, sal daar eers 'n 
literatuurstudie onderneem word om vas te stel wat die rouproses behels. 
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1.5.2 Tweede doelwit: Empiriese studie 
Hierdie studie sal plaasvind deur besoeke aan instansies wat na die jong kind wat sy 
ouers op onnatuurlike wyse verloor omsien het, te onderneem. Ten einde die 
empiriese studie doelmatig aan te spreek word die doelwitte soos volg uiteengesit: 
• Onderhoude sal met die hoofde en I of maatskaplike werkers van 
kindersorginstansies gevoer word, om sodoende die teenwoordigheid van 
terapeutiese begeleiding aan die jong kind vas te stel. 
• Na aanleiding van bogenoemde sal behoeftes en leemtes van hantering en 
begeleiding aan die jong kind, ondersoek en bespreek word. 
Die bogenoemde doelwitte kan slegs bereik word indien daar aan die hand van 'n 
spesifieke navorsingsbenadering te werk gegaan word. Die metode van ondersoek 
sal vervolgens kortliks bespreek en toegelig word. Die doel hiervan is om 'n duidelike 
uiteensetting van die metodes wat in hierdie studie gebruik word om inligting in te win, 
te gee. 
1.6 METODE VAN ONDERSOEK 
Aangesien die navorsingsontwerp van hierdie studie in meer besonderhede in 
hoofstuk drie uiteengesit word, sal dit in hierdie afdeling slegs kortliks bespreek word. 
Die studie sal kwalitatief van aard wees met die doelstelling om die kennis wat deur 
verkenning, beskrywing en verklaring ingewin is, toepaslik te maak. Kwalitatiewe 
navorsing word gekenmerk deur 'n paging van die navorser om tot die essensie van 
'n verskynsel deur te dring, met die doel om dit vanuit die perspektief van die 
respondente te verstaan {Mouton & Marais 1990: 175). Die hoofdoel van hierdie 
studie is om die aard en beskikbaarheid van terapeutiese programme aan kinders in 
kindersorg, wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, te ondersoek. 
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'n Literatuurstudie sal onderneem word om vas te stel wat die rouproses van 'n kind 
behels en hoe die kind deur die afsterwe van 'n ouer be"invloed word. Aan die hand 
van die literatuurstudie sal daar ook kortliks na die aard en omvang van onnatuurlike 
sterftes van ouers in Suid-Afrika gekyk word. Tegnies gesproke is die navorsing 
beide teoreties en empiries van aard. Volgens Johnson (1991:30) behoort alle 
navorsing teoreties te wees. Die empiriese benadering veronderstel die versameling 
en verwerking van inligting aan die hand van kwalitatiewe metodes soos byvoorbeeld 
onderhoudvoering. 
Ondersoek sal dus aan die hand van onderhoudvoering met kindersorginstansies 
sowel as maatskaplike werkers ingestel word. Die navorser sal twee of meer 
kindersorginstansies besoek om haarself van die omstandighede te vergewis. 'n 
Ondersoek na die beskikbaarheid van terapeutiese programme sal gedoen word. Die 
inhoud van hierdie programme sal vanuit 'n opvoedkundige sielkundige perspektief 
geE!valueer word. Alvorens die studie onderneem word, word daar eers aandag aan 
begripsverklaringe gegee. 
1.7 BEGRIPSVERKLARINGE 
Die manlike voornaamwoord en toepaslike verbuigings daarvan tensy daar na die 
vroulike verwys word, word deurgaans in die studie gebruik,. Die doel hiervan is om 
leesbaarheid te bevorder en geen diskriminasies word hierdeur veronderstel nie. 
Begripsverklaringe word kortliks aan die hand van literatuur bespreek. Die doel van 
die begripsverklaringe met die aanvang van die navorsingsprogram is om 
duidelikheid aan begrippe waarna in die studie verwys word te verleen. 
1.7.1 Jong kind 
Die begrip "kind" word deur die sielkundige woordeboek (Corsini 1999:159) as die 
periode in 'n mens se lewenstydperk tussen suigelingfase en adolessensie omskryf. 
Stroebe, Hansson, Stroebe en Schut (2001:170) dui aan dat die kinderjare in drie 
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fases van ontwikkeling gegroepeer kan word. Hierdie fases behels: die vroee jare 
van die kind vanaf tweejarige ouderdom tot vierjarige ouderdom, middeljare van die 
kind vanaf ongeveer vierjarige ouderdom tot sewejarige ouderdom en die laat fase 
vanaf sewejarige ouderdom tot ongeveer elfjarige ouderdom. 
Die jong kind word vir die doeleindes van die studie as die kind in die vroee- en 
middelfase van ontwikkeling, ge"identifiseer. Die ouderdomsgroep, wat by hierdie 
studie betrek word, strek dus vanaf tweejarige tot sewejarige ouderdom. Ten einde 
die leesbaarheid van hierdie studie te vergemaklik sal daar dus slegs na die "kind", en 
nie die jong kind verwys word nie. Dit behels dus die kind tussen die ouderdom van 
twee tot sewe jaar. 
1.7.2 Ouers 
'n Ouer neem die verantwoordelikheid aan vir die kind ten opsigte van die kind se 
behoefte aan versorging, opvoeding, veiligheid, liefde en aanvaarding (Corsini 
1999:694). Die ouer-kind-verhouding affekteer die ontwikkeling van die kind op 
psigiese, fisiese en kognitiewe vlak. Van Den Aardweg en Van Den Aardweg 
(1988:159) dui aan dat die verhouding tussen 'n suigeling en sy moeder die enkel 
mees belangrike faktor in die voorbereiding van die kind vir die wereld daar buite is. 
Die kind ontwikkel selfwaarde gegrond op die wyse waarop hy deur sy ouers hanteer 
word. Navorsing dui daarop dat beide ouers in die ontwikkeling van die kind ten 
opsigte van verhoudinge wat gevestig word, belangrik is. Sensitiewe en liefdevolle 
ouers wat dikwels met hul kinders praat en hul kinders se nuuskierigheid stimuleer 
dra tot die positiewe ontwikkeling van die kind tydens sy ontwikkelingsjare by (Shaffer 
1999:564). 
Die begrip "ouer" word dus, vir die doeleindes van die studie, as die persoon wat 
verantwoordelikheid neem vir die versorging van die kind ten opsigte van die kind se 
behoefte aan opvoeding, veiligheid, liefde en aanvaarding, gedefinieer. 
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1.7.3 Kindersorg 
Die begrip "kindersorg" dui op instansies wat deur 'n land se regering daargestel word 
vir die versorging van kinders wat mishandel of verwaarloos is. Hierdie instansies is 
van liefdadigheidsorganisasies vir finansiele ondersteuning afhanklik (Corsini 
1999:159). 
Die navorser is van voorneme om besoeke by kindersorginstansies af te le om 
sodoende haarself van die teenwoordigheid van terapeutiese begeleiding aan die 
kind wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, te vergewis. Vir die doeleindes 
van die studie behels kindersorginstansies dus instansies wat deur die land se 
regering daargestel word vir die versorging van hulpbehoewende kinders. 
1.7.4 Maatskaplike Werker 
'n Maatskaplike werker is 'n persoon wat by 'n geakkrediteerde akademiese installing 
opleiding ontvang het om gesinne en individue met geestelike en fisiese probleme, 
sowel as armoede, lewensomstandighede, huweliksverhoudings, kindersorg, 
werkspanning en werkloosheid, te help (Corsini 1999:918). 
Die navorser is van voorneme om onderhoude met maatskaplike werkers by 
kindersorginstansies te voer ten einde die teenwoordigheid en aard van terapeutiese 
begeleiding aan die kind te ondersoek. 
1. 7 .5 lntern-sielkundige 
'n Sielkundige is 'n persoon wat professionele opleiding ontvang het en tyd en aandag 
aan navorsing, onderrig en skrywe van artikels toewy. Opleiding behels 'n 
verskeidenheid van kursusse en grade wat deur universiteite verkry word. Hierdie 
persone mag slegs praktiseer indien hulle geregistreer is. Die sielkundige bemoei 
horn met die waarneming en bestudering van menslike gedrag (Corsini 1999:784). 
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Die navorser, as intern-opvoedkundige sielkundige, is van voorneme om die 
terapeutiese begeleiding en programme wat by die hantering van die kind in 
kindersorg ingeskakel word, vanuit 'n opvoedkundige sielkundige perspektief te 
evalueer. Die term "intern-opvoedkundige sielkundige" verwys dus na 'n student-
sielkundige wat nog opleiding ontvang. 
1. 7 .6 Onnatuurlike sterfte 
Dood wat deur 'n besering veroorsaak word, word as onnatuurlike sterfte deur 
Gouws, Louw, Meyer & Plug geklassifiseer (1997:311). 
In die studie word die hantering (terapeutiese begeleiding) van die kind wie se ouers 
op onnatuurlike wyse gesterf het ondersoek. Na aanleiding van die voorafgaande is 
die navorser van mening dat die begrip "onnatuurlike sterfte" vir die doeleindes van 
die studie toegelig moet word. 
1.7.7 Trauma 
Trauma is die resultaat van 'n ontstellende fisiese of psigiese gebeurtenis wat 
onmiddellike skade en skok veroorsaak. Sielkundige trauma verwys na emosionele 
skok wat 'n langdurige effek op die persoonlikheid, as gevolg van verwerping, 
egskeiding, konflik, sosiale katastrofes en religieuse diskriminasies, het (Corsini 
1999:1019). 
Die begrip "trauma" word deur Gouws et al (1997:311) "as 'n blywende steurnis deur 
hewige geestelike of emosionele spanning of fisiese besering veroorsaak, wat as 'n 
onplesierige en onaangename ondervinding beleef word, verklaar. Dit kan ook enige 
onaangename psigiese ervaring, byvoorbeeld 'n ongeluk of die dood van 'n geliefde 
persoon wees, wat 'n nadelige invloed, meestal van 'n langdurige aard, op die 
persoonlikheidsontwikkeling het". 
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Die begrip "trauma" en "onnatuurlike sterfte" verskil in die opsig dat trauma die 
resultaat van dood kan wees. 'n Onnatuurlike sterfte gee dus aanleiding tot trauma of 
emosionele skok wat 'n langdurige effek op die persoonlikheid kan he. 
1.7.8 Dood 
Dood is die staking van fisiese en psigiese prosesse en die einde van 'n persoon se 
lewe (Corsini 1999:252). Dit is 'n toestand wanneer lewe en die hele liggaam met al 
sy organe ophou om te funksioneer. As die hart nie meer klop nie, die asemhaling 
ophou en geen refleksreaksies voorkom nie, is die persoon dood. Van Den Aardweg 
en Van Den Aardweg (1988:57) verklaar die dood as die vernietiging van 'n 
verhouding en 'n absolute finaliteit. In die studie word daar ondersoek na die kind se 
begrip van die dood ingestel. 
1.7.9 Rou 
Rau verwys na 'n komplekse stel van emosionele, kognitiewe, fisiologiese en 
gedragsreaksies op smart. Dit is 'n proses wat uit verskillende fases bestaan wat by 
skok begin en tot verwerping oorgaan en uiteindelik tot aanvaarding van die 
omstandighede wat deur die afsterwe van 'n geliefde veroorsaak is, lei (Reed & 
Greenwald 1991 :385). 
Corsini (1999:424) verwoord rou as 'n ontstellende toestand van hartseer in reaksie 
op 'n relevante verlies of gewoonlik die verlies van 'n geliefde persoon. Rau word ook 
as 'n groot smart en droefheid, veral oor die dood van iemand beskryf (Corsini 
1999:424). In die studie sal die rouproses van die kind aan die hand van die 
literatuurstudie bespreek word. 
1.7 .10 Posttraumatiese-stressindroom 
Miller (1998:220) verklaar en definieer posttraumatiese-stressindroom aan die hand 
van die essensie van die sindroom. Dit behels die ontwikkeling van karakteristieke 
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simptome na 'n traumatiese en I of sielkundig-ontstellende gebeurtenis. Die gedrag 
wat openbaar word kan tussen intense vrees en hulpeloosheid wissel. Die 
karakteristieke simptome behels die herlewing van die traumatiese gebeure, 
vermyding van stimuli wat met die trauma geassosieer word en die vertraging van 
algemene reaksies en gedrag en 'n verhoogde vlak van opwekking en ontketening 
van reaksies. Die diagnose word nie gemaak as die sindroom en simptome nie vir 
ten minste een maand teenwoordig is nie (Miller 1998:221). Die navorser is van 
mening, dat aangesien posttraumatiese-stres een van die gevolge van 'n traumatiese 
gebeure by die kind kan wees, hierdie begrip toegelig behoort te word. 
1.7.11 Terapeutiese Begeleiding 
Terapie word as 'n stelsel wat ontwerp is vir die behandeling van patologiese, 
geestelike en fisiese toestande en afwykings of vir die verlies van simptome van 
hierdie toestande (Corsini 1999:996), omskryf. Die begripsverklaring van terapie 
volgens Gouws et al (1997:305) "is enige behandeling van 'n siekte of geestesgebrek, 
hetsy deur middel van psigoterapie of mediese tegnieke". Van Den Aardweg en Van 
Den Aardweg (1988:230) omskryf terapie as die behandeling van verwarrings en 
afwykings wat in die persoon se gedrag sigbaar is. 'n Verskeidenheid van 
terapeutiese metodes word vir dieselfde of verskillende probleme gebruik. 
Pedoterapeute, of te wel opvoedkundige terapeute, gebruik metodes soos 
spelterapie, grafiese- of verbeeldingsterapie, gespreksterapie, klientgesentreerde 
terapie en realiteitsterapie. Die kind word as 'n totaliteit gesien en die pedoterapeut 
plaas homself in die kind se leefwereld om sodoende die kind se belewing te verstaan 
en om 'n oplossing vir die kind se probleme te formuleer. Terapeutiese begeleiding 
behels dus die ondersteuning wat 'n terapeut aan die kind bied sodat die kind sy 
probleme kan oorkom en uiteindelik selfaktualisering kan bereik (Van Den Aardweg & 
Van Den Aardweg 1988:230). In die studie word die beskikbaarheid van terapie en 
terapeutiese begeleiding aan die kind, wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, 
ondersoek. 
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1.7.12 Leetwereld 
Leefwereld verwys na die omgewing van die individu soos wat hy dit konstitueer en 
interpreteer. Die begrip is feitlik sinoniem met die meer gebruiklike lewensruimte 
(Gouws et al 1987:171). 
1.7.13 Selfaktualisering 
Selfaktualisering verwys na die basiese motivering van 'n persoon om die "self' te 
ontwikkel (Statt 1998:2). Die begrip "selfaktualisering" word as "die begeerte om 
meer te word as wat jy reeds is" en die verwerkliking van positiewe 
persoonsmoontlikhede in diens van die medemens of 'n saak wat groter is as die self, 
verklaar (Prinsloo 1993:88). Die self is die somtotaal van dit wat 'n persoon kan 
wees. Die persoonlikheid word deur die self uitgedruk (Van Den Aardweg & Van Den 
Aardweg 1988:204). Die term dui op die persoon se siening van homself en is dus 
sinoniem met selfkonsep. Dit verwys ook na al die persoon se eienskappe, dit wil se 
persoonlikheid (Gouws et al 1987:268). 
Na aanleiding van bogenoemde blyk dit dat die selfkonsep en selfaktualisering nou 
saamhang met die persoon se persoonlikheidsontwikkeling. Dit is reeds vroeer 
aangedui dat trauma 'n nadelige invloed, meestal van 'n langdurige aard, op die 
persoonlikheidsontwikkeling kan he. 
1.8 BEPLANNNING VAN DIE STUDIE 
1.8.1 lnleiding 
Die herhalende tonele van geweld, trauma, dood en begrafnisse stel die bevolking 
aan sekondere trauma bloot. Dit betaken dat die individu met elke nuwe aanslag aan 
'n vorige traumatiese gebeurtenis in sy lewe, herinner word. Kutz en Kutz (2002:1) is 
van mening dat die "situasie" waarin die hendendaagse sameweling homself bevind 
nie 'n oplossing in sig het nie. Dit blyk dat die samelewing die "situasie" aanvaar het 
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en dat daar oor die algemeen 'n gevoel is dat niemand verantwoordelik is en niemand 
beheer het nie. Die spreuk dat alles weer reg sal kom blyk ook nie meer van 
toepassing te wees nie. llan Kutz is 'n lsraeliese psigiater wat die stelling na 
aanleiding van sy navorsing ten opsigte van trauma, "but it just doesn't feel right 
anymore'', maak {Kutz & Kutz 2002:2). 
Die navorser het na aanleiding van Kutz & Kutz (2002:2) en Macgregor (1999:2) se 
navorsing ten opsigte van trauma in die hedendaagse samelewing self ondersoek 
gedoen. Daar is gevind dat die hedendaagse samelewing met sy trauma en geweld 
as "normaal" aanvaar word. Die vraag of ons as opvoedkundiges hierdie "normaliteit" 
behoort te aanvaar het die navorser genoodsaak om ondersoek na die fenomeen van 
trauma en dood in die lewe van die kind, in te stel. Dit is juis die kinders wat die 
volwassenes van die toekoms gaan wees. 
1.8.2 Hoofstuk 1 
Hoofstuk een dien as orientering tot die studie deur die bewuswording van die 
probleem en die probleemstelling uit te lig. Vrae wat by die navorser as gevolg van 
die literatuurstudie ontstaan het, word gestel en doelwitte om die probleemstelling 
aan te spreek word uiteengesit. Begrippe word in die hoofstuk verklaar en die 
literatuurstudie word onderneem. Die metode van ondersoek, aan die hand waarvan 
die studie gedoen sal word, word oak uiteengesit. 
1.8.3 Hoofstuk 2 
Ter inleiding in hoofstuk twee sal daar eers kortliks by die voorkoms van traumatiese 
gebeure in Suid-Afrika stilgestaan word. Aangesien die fokus van die studie op 
trauma en onnatuurlike sterfte is, sal die temas ook kortliks bespreek en toegelig 
word. Deur middel van die literatuurstudie word daar in hoofstuk twee op die kind se 
begrip van die dood en wat die rouproses behels gefokus. In hierdie hoofstuk sal die 
fases van die rouproses uiteengesit word. Die reaksies van die kind op die afsterwe 
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van 'n ouer sal ook breedvoerig bespreek word. Ten einde die kind se reaksie op 
verlies toe te lig sal daar ook kortliks by die take van die rouproses stilgestaan word. 
Die begrippe "gesin" en "kindersorg" sal uitgelig word en bespreek word. Die doel 
van die vergelyking tussen die rol van die gesin en die rol van kindersorg in die lewe 
van die kind, word gebruik om ondersoek in te stel na die moontlikheid van 'n dubbele 
trauma (moontlike aanpassingsprobleme in 'n nuwe omgewing) vir die kind. 
1.8.4 Hoofstuk 3 
In hoofstuk drie sal die navorsingsontwerp breedvoerig bespreek word. Aangesien 
hierdie studie biede teoreties en empiries van aard is, sal daar aan die hand van 'n 
literatuurstudie en kwalitatiewe metodes, soos byvoorbeeld onderhoudvoering, kennis 
ingewin word. Kwalitatiewe navorsing word gewoonlik onderneem om kennis oor 'n 
fenomeen waaroor daar nog relatief min navorsing gedoen is in te win (Mouton & 
Marais 1990:45-50). Die navorsing sal in drie fases onderneem word. 
• Tydens die eerste fase; sal die navorsingsontwerp breedvoerig aan die 
hand van die literatuurstudie bespreek en toegelig word. 
• Tydens die tweede fase; sal kindersorginstansies vir deelname aan die 
studie ge"identifiseer word. Onderhoude sal tydens hierdie fase gevoer 
word. Die onderhoude sal getranskribeer word, sodat verkrygde data 
ontleed kan word. Daar sal op die hantering van die kind in kindersorg, wie 
se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, gefokus word. Aspekte soos die 
stappe wat geneem word met die plasing van die kind in kindersorg, asook 
die kind se aanpassing, sal aandag geniet. 
• Tydens die derde fase; sal die beskikbaarheid van terapeutiese 
programme en wat die programme behels, vanuit 'n opvoedkundige 
sielkundige perspektief, ondersoek en bespreek word. 
Ten slotte sal daar in hoofstuk drie op die samevatting van die inligting wat verkry is 
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gefokus word. Die navorser is van voornerne om die fenomeen wat ondersoek word 
aan die hand van die data en inligting wat verkry is, toe te lig. 
1.8.5 Hoofstuk 4 
Hoofstuk vier dien as 'n samevattende hoofstuk, waarbinne gevolgtrekkings en 
aanbevelings gemaak word. 
1.9 SAMEVATTING 
Die tema en problematiek van die studie behels die hantering van die kind in 
kindersorg wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het. Die doel van die studie is 
om ondersoek in te stel of daar wel instansies is wat na kinders en veral die kind wat 
sy ouers op onnatuurlike wyse verloor het, omsien. Die stelling wat deur Goodman et 
al (2002:4) gemaak is, naamlik dat "traumatiese gebeure wat voor 11-jarige 
ouderdom plaasvind drie keer meer daartoe in staat is om aanleiding te ge& tot 
ernstige emosionele en gedragsprobleme in die individu se latere lewe'', het di~. 
intern-opvoedkundige sielkundige gemotiveer om die optrede van sielkundige en 
soortgelyke instansies te ondersoek en aanbevelings vir moontlike verbeteringe te 
maak. 
In die volgende hoofstuk sal die kind se begrip van die dood, die rouproses en die 
kind se reaksies aan die hand van deeglike literatuurverkenning en bestudering, 
ondersoek en bespreek word. 
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HOOFSTUK2 
AFSTERWE VAN 'N OUER 
"A simple child 
That lightly draws its breath 
And feels its life in every limb 
What should it know of death?" 
-Wordsworth (Webb 1993:3) 
2.1 INLEIDING 
Die huidige Suid-Afrikaanse samelewing word deur konflik, moord en misdaad 
gekenmerk. Dit wil voorkom dat daar tans 'n vorm van sosiale patologie in Suid-
Afrika heers. Patologie word deur Van Den Aardweg en Van Den Aardweg 
(1988:160) "as 'n toestand van wanorde en versteuring beskryf'. Dit wil dus voorkom 
dat daar 'n toestand van wanorde en versteuring in die sosiale gemeenskap van Suid-
Afrika is. 
Hierdie stelling kan aan die hand van "netcare" se statistieke (netcare911.co.za) 
gestaaf word. Suid-Afrika toon kommerwekkende statistieke ten opsigte van 
misdaad. Moord en selfmoord tesame met ander onnatuurlike sterftes wat deur 
misdaad en politieke geweld te weeg gebring word, veroorsaak 'n noemenswaardige 
toename in traumatiese sterftes (Grobler 2000:2). Grobler (2000:2) is van mening dat 
'n mens gedwing word om, as gevolg van Suid-Afrika se hoe dodetal weens 
motorongelukke, selfmoord en geweld, by die tema van die dood stil te staan. 'n 
Bewuswording van die probleem kan waargeneem word deur die Suid-Afrikaanse 
media dop te hou (Grobler 2000:2). Navorsing toon dat daar in 1998 daagliks 'n 
gemiddeld van 68 moorde in Suid-Afrika plaasgevind het. Die gevolgtrekking wat 
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hieruit gemaak kan word, is dat baie Suid-Afrikaanse gesinne oomag in emosionele 
krisisse rondom die afsterwe van geliefdes gedompel word (Grobler 2000:2). 
Nog 'n faktor wat tot die dodetal in Suid-Afrika bydra, is vigs. Vigs benadeel beide die 
sosiale en ekonomiese sektor van Afrika en dra daartoe by dat 'n hele generasie van 
kinders ouerloos moet groot word. Matshalaga en Powell (2002:185) dui in hulle 
navorsing aan dat 'n derde van die kinders in die Afrika-kontinent, teen die jaar 2010 
ouerloos sal wees. Hierdie kinders word aan trauma blootgestel met die afsterwe van 
hul ouers en verdere trauma tree in wanneer die kinders nie ondersteuning ontvang 
nie. Die emosionele behoeftes van die weeskinders is volgens Matshalaga en Powell 
(2002:185) 'n oorsaak van bekommernis. Sonder die liefde en ondersteuning van 
familielede word hierdie 
molestering, blootgestel. 
kinders aan mishandeling, wanvoeding en seksuele 
Gebrekkige opvoeding kan tot die ontwikkeling van 
abnormale gedragspatrone lei, wat nie net gemeenskaplike nie maar ook nasionale 
ontwikkeling kan benadeel (Matshalaga & Powell 2002:185). 
Na aanleiding van die voorafgaande inligting blyk dit dat Suid-Afrikaners, beide 
volwassenes en kinders, op 'n daaglikse vlak aan trauma en onnatuurlike sterftes 
blootgestel word. Die bewuswording en gepaardgaande ontstellende feite en 
statistiek het die navorser as opvoedkundige sielkundige genoop om 'n studie oor die 
hantering van die kind in kindersorg wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, te 
onderneem. Ten einde insig in die kind se belewing van die dood te verkry word die 
kind se begrip van die dood aan die hand van literatuur bespreek. 
2.2 DIE KIND SE BEGRIP VAN DIE DOOD 
Die mens se lewe bestaan uit 'n begin en 'n einde. Die meeste hiervan word volgens 
Fitzgerald (1992:41) met kinders gedeel. Dit kan bestaan uit eenvoudige aksies soos 
die begin van 'n roomys en die laaste deel van die roomyshorinkie, die begin van 'n 
opwindende reis en die uitpak van reistasse terug by die huis, en die sonsopkoms en 
sonsondergang. Aangesien die dood die natuurlike einde van die mens se lewe is, 
word dit ook met kinders gedeel om sodoende aan hulle die geleentheid te gun om 
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volwassewording op 'n natuurlike wyse te bereik en begrip vir die wereld met sy 
realiteite te leer en te verstaan. Die onaangename gedagte van die dood en die effek 
daarvan ten opsigte van geliefdes word dikwels ontken en alhoewel die mens dit nie 
graag wil aanvaar nie, is die mens verganklik (Fitzgerald 1992:41). 'n Kind se begrip 
van die konsep dood, spesifieke manifestasies van rou en die beskikbaarheid van 
hanteringsmeganismes staan in verhouding tot die kind se vlak van ontwikkeling 
(Stroebe et al 2001 :170). Die fases van die ontwikkeling van die kind word deur 
Stroebe et al (2001: 170) in drie fases verdeel. 
Die waarheid rakende die dood is dat die mens uiteindelik die realiteit en die 
werklikheid van die dood, beset (Webb 1993:4). Oor die algemeen ontwikkel kinders 
eers 'n begrip van die dood teen die ouderdom van nege tot tien jaar. Huntley 
(1991:16) is van mening dat kinders op tienjarige ouderdom wel tussen lewende en 
nie-lewende dinge kan begin onderskei. Dit is wel moontlik dat sommige kinders op 
'n vroeere ouderdom weens blootstelling aan die dood van 'n familielid of troeteldier 
emosionele rypheid bereik (Webb 1993:4). Adams en Deveau (1995:47) is van 
mening dat emosionele, sosiale en kognitiewe ontwikkelingsvlakke by die kind 
struikelblokke in die kind se verwerking van die dood en die rouproses kan wees. 
Dood is die vernietiging van 'n verhouding en is die absolute finaliteit. Van Den 
Aardweg en Van Den Aardweg (1988:57) is van rnening dat die kind tot en met 
tweejarige ouderdom of te wel sensomotoriese stadium geen begrip van die dood het 
nie. Alhoewel die afgestorwene gemis word, beskou die kind dit as tydelik. 
Gedurende die ouderdomstydperk vanaf twee tot sewe jaar, of te wel die pre-
operasionele fase vorm die kind 'n konsep van die dood. Kinders van hierdie 
ouderdom vra soms wanneer die afgestorwene gaan terugkeer (Brown 1999:2). Aan 
die einde van hierdie periode word persoonseienskappe aan die dood toegeken en 
word dit 'n skrikwekkende gedagte. 
Met die aanvang van die konkreet-operasionele fase, sewe- tot elfjarige ouderdom, 
word die dood vir die kind 'n realiteit en word dit met angstigheid vereenselwig. Dit is 
eers met die aanvang van adolessensie dat die kind die konsep van verganklikheid 
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verstaan en dat die dood 'n werklikheid is (Van Den Aardweg & Van Den Aardweg 
1988:57). Vanaf tweejarige ouderdom neem die kind se onafhanklikheid toe, maar 
hulle begrip rakende die permanensie van dood en die skeiding wat daarmee 
gepaard gaan is nog beperk. Die kind poog dikwels om die verhouding met die 
persoon wat gesterf het, te herstel (Brown 1999:2). Dit gebeur ook dikwels dat die 
kind nie oor die woordeskat om hul gevoelens te beskryf beskik nie en gevolglik nie 'n 
aanduiding van hul behoeftes kan gee nie (Stroebe et al 2001:170). 
Sekere aspekte rakende die kind se persepsie van die dood verg spesiale 
konsiderasie (Ward 1993:29). Almal voel ontneem of beroof na die afsterwe van 'n 
geliefde. Hierdie emosie is egter meer intensief en diepgaande by kinders. Ouers 
ervaar 'n gevoel van vrees en kwesbaarheid oor die veiligheid van hul gesinslede, 
maar is ook meer bewus van die wereld buite hul familie-omgewing. Die kind 
daarenteen se hele lewe draai geheel en al om die moeder- en vaderfiguur en direkte 
gesinslede. Hulle voel dus nie slegs beroof van 'n ouer nie, maar ontwikkel ook 'n 
intense vrees vir die afsterwe van die oorblywende ouer en ander gesinslede (Ward 
1993:29). 
Kinders toon nog nie begrip vir abstrakte denke nie, maar funksioneer op 'n konkrete 
vlak en dit is dus moeilik om die konsep van dood aan hulle te verduidelik (Ward 
1993:29). 'n Gevoel van pyn en isolasie na die afsterwe van 'n ouer kan somtyds in 
die kind se gedragsmanifestasies sowel as eksterne faktore en leidrade waargeneem 
word. Die kind kommunikeer somtyds ook deur van simboliek en tekeninge gebruik 
te maak. Die gedragsmanifestasies en waarneembare leidrade dien as hulpmodel 
om insig in die kind se begrip van die dood te verkry (Stroebe et al 2001 :171). 
Kinders bereik na 'n tydperk 'n stadium waar hulle weer met hul lewens aangaan 
(Silverman 2000:94). Die duur van hierdie tydperk is uniek by elke kind en individu. 
Die afsterwe van 'n ouer bly 'n traumatiese ondervinding vir die kind en dit dra tot 
verskeie veranderinge in die kind se bestaan en leefwyse by. Waar die normale 
proses van 'n kind se groeiproses emosionele, kognitiewe en sosiale ontwikkeling 
behels, word die kind wie se ouer gesterf het, aan ingewikkelde en soms 
oorweldigende emosies blootgestel. Hulle kan die emosies as gevolg van die feit dat 
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hulle nog nie 'n voldoende vlak van ontwikkeling hetsy kognitief, emosioneel of 
sosiaal bereik het nie, nie hanteer nie (Silverman 2000:94). 
Ten einde begrip vir die kind wat route toon, word daar vervolgens ondersoek na die 
volgende aspekte van die rouproses, wat dit behels en die fases waaruit die 
rouproses bestaan, ingestel. 
2.3 ROUPROSES NA AFSTERWE VAN 'N OUER 
Die dood vorm nie deel van die normale daaglikse siklus van die kind nie. Dit is 
dikwels ontydig en onverwags. Die dood is 'n gebeure wat met die normale proses 
van groei en ontwikkeling inmeng en dit het 'n emosionele invloed op die kind wat nog 
nie vantevore ervaar is nie (Brown 1999:25). Kortweg beskou is die dood van 'n ouer 
vir die kind skokkend en die fondasie van die kind se lewe en leetwereld word 
geskud. Derhalwe word die kind se vertroue in die wereld geskend en vernietig. 
Tesame met die gevoel van hartseer en eensaamheid wat die kind beleef wanneer 'n 
ouer sterf, kan die kind dikwels deur die oorblywende ouer, wat met hul eie verlies 
worstel, verwerp voel (Brown 1999:26). Tydens die skielike verlies van 'n ouer 
wanneer die kind die meeste ondersteuning nodig het, beskik die oorblywende ouer, 
aangesien hy in 'n proses van persoonlike verlies en worsteling is, oor die minste krag 
en energie om ondersteuning te bied (Ward 1993:32). 
2.3.1 Fases van die rouproses 
Elke individu se respons en hantering van verlies is afhanklik van 'n verskeidenheid 
van faktore. Hierdie faktore behels onder · andere, die lewenservaring en 
ondersteuningsisteme wat tot sy beskikking is. Brown (1999:1) is van mening dat 
daar 'n ooreenkoms tussen die rouproses van volwassenes en kinders is. Vervolgens 
word die rouproses van die kind bespreek om sodoende die kind se belewing van die 
dood toe te lig. 
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2.3.1.1 Angstigheid 
Aangesien die kind van volwassenes en hul ouers vir versorging afhanklik is, kan die 
skielike afsterwe van 'n ouer tot 'n gevoel van 'n bedreiging van sy sekuriteit bydra. 
Sommige kinders sal weier om alleen bed toe te gaan uit vrees dat die ander ouer 
ook sal sterf (Brown 1999:5). Die volgende behoeftes van die kind, wat angstigheid 
na die afsterwe van 'n ouer beleef, word deur Brown (1999:5) aangedui: 
• versekering dat die kind se wereld nie sal disintegreer nie; 
• vrae behoort so eerlik as moontlik beantwoord te word; 
• geduld en baie aandag deur mense in die kind se lewe; 
• tyd om by die nuwe omstandighede aan te pas en 
• stabiliteit en struktuur. 
Huntley (1991:27) dui ook aan dat vrees en paniek by die kind onstaan en dat hulle 
bang is dat die oorblywende ouer ook kan sterf. 
2.3.1.2 Woede 
Woede kom dikwels by kinders voor en kan soms vir hulle 'n angswekkende emosie 
wees. Die woede word in sommige gevalle deur fisieke uiting daarvan vergesel. Die 
kind sal deur aggressiewe gedrag, soos skop en slaan uiting aan sy woede gee 
(Brown 1999:6). Die woede kan gemik wees op die persoon wat afgesterwe het, teen 
die mediese owerhede en teenoor hulself omdat hulle nie die persoon kon red nie. 
Hierdie woede kan by die kind voorspruit uit 'n gevoel van hulpeloosheid en 'n verlies 
aan beheer oor hulle leefwereld (Huntley 1991 :27). Die kind se behoeftes word deur 
Brown (1999:6) as volg aangedui: 
• 'n veilige plek om uiting aan verwarring en woede te gee; 
• versekering dat hulle nie die oorsaak is van wat gebeur het nie; 
• die roetine waaraan hulle gewoond is; en 
• volwassenes wat erken dat hulle nie al die antwoorde het nie. 
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2.3.1.3 Ontkenning en ongeloof 
Die dood kom dikwels as 'n onaangename verrassing en die kind gaan dikwels voort 
met speel direk na die nuus van die dood van 'n ouer. lndien die inligting wat hulle so 
pas gehoor het te moeilik is om te verwerk, is dit vir die kind makliker om die 
werklikheid te ontken (Huntley 1991:27). Die kind probeer om so gou moontlik na die 
veiligheid van sy normale roetine terug te keer. Die realiteit van die dood kan in 
sommige gevalle eers as gevolg van 'n onbeduidende gebeurtenis intree (Brown 
1999:6). Die kind se behoeftes word deur Brown (1999:6) as volg aangedui: 
• feite oor wat gebeur het behoort so duidelik en verstaanbaar moontlik 
oorgedra te word; 
• bekende roetine en omgewing; 
• persone wat help om die herinnering aan die geliefde lewendig te hou; en 
• om toegelaat te word om uiting aan emosies te gee. 
2.3.1.4 Vae herinneringe en nagmenies 
Versteurde slaappatrone kom algemeen by kinders na die afsterwe van 'n ouer voor. 
Volwassenes gebruik soms verkeerdelik slaap as 'n eufemisme om die realiteit van 
die dood vir die kind makliker te maak. Kinders assosieer dan slaap met dood en 
ondervind slaapprobleme en nagmerries (Brown 1999:7). Die kind se behoeftes word 
deur Brown (1999:7) as volg aangedui: 
• taalgebruik om die dood te beskryf sodat dit vir die kind verstaanbaar is; 
• versekering dat hy veilig is; 
• geleenthede om uiting aan sy gevoelens te gee; en 
• eerlike antwoorde op sy vrae. 
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2.3.1.5 Hartseer en verlange 
Hoewel dit blyk dat die kind se routydperk van korte duur kan wees, word daar op 
verskillende wyses aan hartseer uiting gegee. Sommige kinders gee uiting aan 
hartseer deur aggressiewe gedrag, huil en onttrekking (Brown 1999:7). Vir die kind 
tussen die ouderdom twee en sewe jaar, wat nog nie begrip vir die konsep van die 
dood toon nie, kan die gevoelens baie verwarrend en angswekkend wees. Tydens 
hierdie fase van ontwikkeling voel die kind in sommige gevalle dat hulle die oorsaak 
van die dood van 'n ouer was. Dit veroorsaak skuldgevoelens by die kind (Huntley 
1991 :27). Brown (1999:8) dui die behoeftes van die kind as volg aan: 
• volgehoue versorging by die huis; 
• geleenthede om aan hartseer uiting te gee; 
• volwassenes wat die kind kan troos; en 
• versekering dat hy nie die oorsaak van die dood was nie. 
Kinders, net soos volwassenes, is individue. Hulle gaan deur stadia van psigiese, 
kognitiewe, emosionele en sosiale ontwikkeling. Rou en die verskillende wyses 
waarop daaraan uiting gegee word, behoort erkenning te geniet (Ward 1993:32). 
Sodra die realiteit van die dood ingetree het, beleef die kind, net soos by 
volwassenes, 'n periode van skok. Die skokreaksie kan as 'n meganiese bestaan en 
uitvoer van take, teruggetrokkenheid en paniekaanvalle manifesteer. Die dood van 'n 
ouer verhoog gevoelens van sensitiwiteit en kwesbaarheid en die dood en skeiding is 
vir kinders sinoniem (Ward 1993:32). 
2.4 REAKSIES VAN DIE KIND OP DIE AFSTERWE VAN DIE OUER 
Die onmiddellike reaksies na 'n traumatiese gebeurtenis behels onder meer ongeloof, 
ongeordende gedrag, huil en later gevoelens van hulpeloosheid. Hierdie reaksies 
kan aan die aard van die trauma, die gebrek aan inligting en gebrek aan vorige 
ondervinding van trauma toegeskryf word. Kinders se reaksies word in sommige 
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gevalle deur die waarneming van die reaksies van hulle ouers en ander volwassenes 
be"invloed (Miller 1998:93). 
Ward (1993:33) dui ook spesifieke ouderdomsgroep-reaksies aan. Babas word deur 
die emosionele toestand van hul ouers geaffekteer en dit gebeur dikwels dat hulle 
gewig verloor en verandering in slaappatrone toon. Brown (1999:2) redeneer dat 
babas nie oor die vermoe beskik om die langtermyn implikasies van die verlies van 'n 
ouer te verstaan nie. Kinders is nie in staat om die permanensie van die dood te 
verstaan nie en vra dikwels wanneer die afgestorwe persoon terug gaan keer. Selfs 
nadat die kind die begrafnis bygewoon het, sal hul soms nog vra hoe die persoon in 
die kis gaan asemhaal en hoe hulle gaan eet (Webb 1993:5). Dit is vir hulle moeilik 
om tussen feite en fantasie te onderskei, en hulle glo soms dat hulle die oorsaak vir 
die afsterwe van 'n ouer is. Hulle beskou dikwels die verminderde aandag van die 
oorblywende ouer as verwerping, wat tot skeidingsangs aanleiding gee. Regressiewe 
gedrag kom voor en die kind ondervind ook probleme met slaap. Die sekuriteit van 
die kind se leefwereld word be"invloed en die kind voel oorweldig (Huntley 1991:29). 
Tydens die egosentriese fase van groei en ontwikkeling (3 tot 7 jaar) glo die kind dat 
hy die middelpunt van die wereld is en glo hy dikwels dat sy gedagtes tot gebeure 
met ander mense aanleiding kan gee. Wanneer hulle vir die eerste keer met die dood 
in aanraking kom, toon hul soms 'n ongeergdheid oor die onderwerp (Ward 1993:33). 
Aangesien hulle dikwels na fantasie-verhale soos byvoorbeeld Sneeuwitjie, wat weer 
wakker word, luister, beskou hulle die dood as omkeerbaar. Begrip van die 
werklikheid van die dood tree eers by die ouderdom van 9 tot 10 jaar in {Huntley 
1991:26). Vir die eerste ses tot agt maande na die ouer se dood is die kind in sy eie 
rouproses, wat onder andere, ontkenning, hartseer en woede behels, verwikkeld. 
Sodra die eerste herdenking van die afgestorwene se dood bereik word, is die 
uitdrukking van rou emosies minder en word psigologiese energie geleidelik weer in 
die proses van groei en ontwikkeling aangewend (Huntley 1991 :26). 
Kinders wat rou mag soms van geliefdes onttrek bloot omdat hulle die verlies van die 
oorblywende ouer vrees. In ander gevalle vermy die kind om nuwe mense te leer ken 
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omdat hulle 'n vrees vir die herhaling van seerkry en verlies beleef. Dit kom voor dat 
kinders 'n korter tydperk van rou het. Hulle neig om op verskeie wyses soos 
byvoorbeeld deur aggressiewe gedrag, huil en onttrekking (Brown 1999:7), 
uitdrukking aan hul hartseer te gee. 
Die kind se rouproses word deur verskeie faktore, insluitend hul ouderdom, vlak van 
kognitiewe ontwikkeling en die aard van die verhouding wat hulle met die oorledene 
gehad het, be"invloed. Hierdie faktore het 'n invloed op die kind se gedragspatrone en 
emosionele optrede. Skeiding het 'n geweldige invloed op babas en namate die kind 
ouer word, is die effek van die afsterwe van 'n ouer meer kompleks en traumaties 
(Brown 1999:19). 
Gesien in die lig van voorafgaande word die verskillende reaksies van die kind na die 
afsterwe van 'n ouer breedvoerig bespreek. 
2.4.1 Emosionele reaksie 
Die kind gee reeds op tweejarige ouderdom op 'n spontane wyse uiting aan emosies 
wat positiewe emosies soos blydskap, opgewondenheid en liefdevolheid, insluit 
(Louw 1990:283). In die Westerse samelewing word die kind egter geleer om woede, 
jaloesie en vyandige aksies te onderdruk en hulle leer dat hierdie emosies in 
bepaalde situasies onaanvaarbaar is. Wanneer die kind wel hierdie emosies ervaar, 
kan dit vrees en angs veroorsaak. Die kind reageer gewoonlik op vrees deur te 
onttrek of deur die situasie te ontken (Louw 1990:283). 
Kinders ondervind probleme met die verwerking van die afsterwe van 'n ouer. Hulle 
is dikwels onseker oor hoe om aan hulle emosies uiting te gee (Ward 1993:36). Dit is 
noodsaaklik om erkenning aan emosies wat met verlies geassosieer word te gee en 
daardeur te werk. lndien dit nie gedoen word nie kan die effek daarvan tot 
manifestasies van patologiese gedragspatrone of psigosomatiese simptorne 
aanleiding gee (Worden 1996:14). 
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Sommige kinders vermy kritiek en gevoelens van hulpeloosheid deur nie uiting aan 
hul emosies te gee nie (Ward 1993:36). In die geval van die kind moet hierdie 
probleem met versigtigheid op wyses wat nie hul hanterings-meganismes oorweldig 
nie, benader word. Kinders tussen die ouderdom van vyf en sewe jaar is veral 
kwesbaar. Hoewel hulle kognitiewe ontwikkelingsvlak hulle in staat stel om die 
permanensie van die dood te verstaan, is hul ego-sterkte en sosiale vaardighede nog 
nie genoegsaam ontwikkel om die intensiteit van die dood te verstaan en te verwerk 
nie. Nagmerries en angstigheid word met die verlies van 'n ouer geassosieer. 
Navorsers toon dat die kind ook gevoelens soos hartseer, aggressie, skuldgevoelens 
en hulpeloosheid ervaar (Worden 1996:14). 
Emosionele uitdrukking is 'n normale deel van die rouproses. Worden (1996:55) dui 
vier gevoelens wat by die kind waargeneem kan word, aan. Hierdie gevoelens word 
as hartseer, angstigheid, skuld en woede geidentifiseer. Vervolgens word elkeen van 
die emosies kortliks bespreek. 
2.4.1.1 Hartseer 
"Sorrow that has no vent in tears makes the organs weep (Ward 1993:171)". 
Hartseer is 'n normale uitdrukking van emosie na die afsterwe van 'n ouer. Die mees 
algemene wyse vir die kind om aan hartseer uiting te gee, is deur te huil. Die kind 
reageer in sommige gevalle deur die oorblywende ouer se gedrag waar te neem en 
huil wanneer die oorblywende ouer huil. Hierdie emosie word ook deur die 
verhouding wat die kind met die afgestorwene gehad het, beinvloed. lndien die 
verhouding baie geheg was, gebeur dit soms dat die kind ontroosbaar is. In sommige 
gevalle, veral by die kind, bestaan die verwagting dat indien hulle hard genoeg huil 
die afgestorwe ouer weer sal terugkeer. Dit is omdat hulle nog nie die permanensie 
van die dood verstaan nie (Worden 1996:56). 
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2.4.1.2 Angstigheid 
Die kind wil onmiddellik weet hoe hul behoeftes in die toekoms vervul gaan word. 'n 
Vrees ontstaan ook dat die oorblywende ouer mag doodgaan (Huntley 1991 :26). Die 
kind ervaar ook onsekerheid oor sy eie veiligheid. Die gevoelens van vrees en 
onsekerheid word ook verhoog met die veranderende omstandighede wat na die 
afsterwe van 'n ouer plaasvind. Ward (1993:32) bevind in haar navorsing dat 
sensitiwiteit en kwesbaarheid by die kind na die afsterwe van 'n ouer verhoog word. 
Die uiting van emosies soos hartseer en woede behoort plaas te vind, maar kinders 
vind dit moeilik om hulle emosies te identifiseer, wat tot gevoelens van angstigheid en 
onsekerheid bydra (Ward 1993:33). In die geval van skielike en onnatuurlike dood 
word die intensiteit van gevoelens en emosies onmiddellik gekompliseerd en 
uiteraard oorweldigend (Doka 1996:53). 
2.4.1.3 Skuldgevoe/ens 
Met tye gebeur dit dat die kind sy woede en emosies na binne uitwoed en gaan dit 
soms oor na skuldgevoelens. In sommige gevalle voel die kind dat hy die oorsaak 
van die dood van die ouer was. Alexander (1999:80) is van mening dat 
skuldgevoelens algemeen by die kind in die rouproses is. By die kind wat nog nie oor 
die woordeskat beskik om gevoelens en emosies te beskryf nie, gebeur dit in 
sommige gevalle dat die emosies gei'nternaliseer word en dat hulle gevoelens in hul 
binneste woed (Alexander 1999:80). 
2.4.1.4 Woede 
Sommige kinders, veral seuntjies, gee uiting aan hulle gevoelens deur hierdie 
emosies in die vorm van woede en aggressiewe gedrag uit te druk (Worden 1996:62). 
Na 'n spelterapiesessie wat met 'n jong seuntjie van driejarige ouderdom onderneem 
is, is die navorser van mening dat woede en aggressie 'n normale uiting van 
gevoelens is. Die kind beskik nog nie oor die woordeskat en vermoe om deur middel 
van taal uitdrukking aan sy emosie te gee nie. Dit blyk dus dat die kind deur middel 
33 
van aggressiewe gedrag uiting aan sy oorweldigende emosies gee. Huntley 
(1991 :26) is ook van mening dat die kind rou woede openbaar wanneer hy 'n verlies 
van beheer oor sy leefwereld ervaar. Die kind in krisis gee uiting aan hul emosies 
deur "acting out behavior". Hierdie gedrag behels onder meer konkrete 
gedragsreaksies soos woede, omdat hulle nog nie oor die meer gesofistikeerde 
kognitiewe funksies beskik nie (Adams & Deveau 1995:183). In die geval van 'n 
spelterapiesessie met 'n vierjarige dogtertjie wou sy eerder deur swaardgeveg na die 
skielike afsterwe van haar pa, van emosie ontslae raak. Die navorser het gevind dat 
gesprek en klei-speel nie by die aanvangsessies ingeskakel kon word nie. 
Woede-uitbarstings van die kind kan dikwels tot frustrasie by die oorblywende ouer 
aanleiding gee. lndien daar egter nie uiting aan woede gegee word nie kan dit tot 
gevoelens van hulpeloosheid oorgaan. Woede kan ook in vergeetagtigheid, enurese 
en vernietiging van tasbare dinge soos byvoorbeeld speelgoed manifesteer. 
Aggressiewe gedrag is ook kenmerkend van die vroee fase van rou en die kind kan 
aggressiewe gedrag teenoor oorblywende geliefdes openbaar (Ward 1993:36). 
2.4.2 Fisiese reaksie 
Kinderrou behoort nie as minder intens as volwasse rou beskou te word nie (Stroebe, 
Hansson, Stroebe & Schut, 2001 :177). Ontwikkelingstake waarmee die kind besig is, 
word deur opvoedkundiges as moeilike take beskou. Wanneer die kind tydens sy 
ontwikkelingsjare aan rou blootgestel word, word die take van ontwikkeling bemoeilik 
(Stroebe et al 2001 :174). 'n lndividu se hanteringsmeganismes beTnvloed die wyse 
waarop daar op spanningsvolle situasies gereageer word. Die kind beskik nog nie 
oor 'n wye omvang van hanteringsmeganismes nie en sal derhalwe op 'n fisiese wyse 
aan emosies uiting gee. Daar is reeds gemeld dat die kind nog nie oor die verbale 
vermoe en woordeskat om emosies te verklaar en te verduidelik, beskik nie. Stroebe 
et al (2001: 171) is van mening dat die kind om hierdie redes op 'n fisiese wyse uiting 
aan emosies gee. Hierdie fisiese reaksies sluit onder andere regressie, ontkenning 
en aggressie in. Dit gebeur dan dat die kind aggressiewe gedrag teenoor die 
oorblywende ouer openbaar (Stroebe et al 2001: 171 ). Die woede wat die kind ervaar 
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kan moontlik aan die hand van 'n gevoel van verlies en beheer oor hulle omgewing 
verklaar word. Huntley (1991 :27) is van mening dat hierdie woede na buite gerig word 
omdat dit te oorweldigend vir die kind se innerlike lee~reld is. 
Regressie vind ook plaas in gevalle waar die kind aan verlies blootgestel is. Die 
verlies van 'n ouer veroorsaak 'n groot omwenteling en verandering in die daaglikse 
roetine van die kind. Derhalwe vind die kind homself in 'n posisie waar hy 'n 
bedreiging van sy sekuriteit ervaar (Huntley 1991 :29). Regressie vind plaas wanneer 
die kind na 'n vorige vlak van ontwikkeling terugkeer. By die jonger kind gebeur dit 
dat hulle probleme met enurese ondervind. Waar daar 'n mate van selfstandigheid en 
outonomie was, sal daar in regressiewe gedrag 'n gebrek aan selfstandigheid 
geopenbaar word. In die geval van 'n tweejarige seuntjie, het sy moeder gemeld dat 
hy sy bed natmaak en weier om haar uit sy gesigsveld te laat gaan. 
Sommige kinders openbaar fisieke ongemak en ontwikkel psigosomatiese simptome. 
Hierdie simptome kan van maagpyn en hoofpyn tot 'n weiering om te eet strek. 
Huntley (1991 :29) het ook in haar navorsing gevind dat die kind 'n vrees vir sy eie 
dood ervaar. Wanneer die kind se wereld wreed ontwrig word, blyk dit dat hierdie 
angs vererger en tot skeidingsangs aanleiding gee. Dit gebeur dan dat daar aan die 
oorblywende ouer geklou word vanwee 'n vrees dat die ouer ook iets sal oorkom. 
Kinders wat rou, dink tydens die rouproses baie aan die ouer wat gest~rf het. Hierdie 
denke gaan gepaard met 'n fisiese gevoel van pyn en om uiting aan hierdie 
gevoelens te gee kan dit gebeur dat die kind onttrek en antisosiale gedrag openbaar 
(Huntley 1991 :31 ). Die teenoorgestelde reaksie op passiwiteit en onttrekking word 
deur Huntley (1991:31) as hiperaktiwiteit gesien. Die kind vind dit dan moeilik om stil 
te sit en sal in sommige gevalle aanhou om die afgestorwe ouer te soek. 
lndien kinders nie aan hulle gevoelens uiting gee nie, kan dit tot 'n uitbarsting 
wanneer hulle aan die dood van 'n ouer herinner word, lei. Aangesien elke kind op 'n 
unieke wyse rou, behoort die rouproses en die kind se gedrag sensitief en met sorg 
benader te word (Huntley 1991 :33). 
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2.4.3 Kognitiewe reaksie 
Shaffer (1999:229) beskryf Piaget, 'n Switserse sielkundige, as een van die mees 
invloedryke teoretici in die studie van die ontwikkeling van die kind. Hy verklaar 
kognisie as 'n aktiwiteit van "knowing" en die proses waardeur kennis verwerf word. 
Piaget (Shaffer 1999:229) beskou intelligensie as 'n onlosmaaklike deel van 
kognitiewe ontwikkeling. Hy beskryf intelligensie as 'n basiese lewensfunksie wat 'n 
individu in staat stel om by sy omgewing aan te pas. Piaget het die fases van 
kognitiewe ontwikkeling in die volgende kategoriee verdeel. Hierdie kategoriee 
behels die senso-motoriese fase (geboorte tot tweejarige ouderdom), pre-
operasionele fase (twee- tot sewejarige ouderdom), konkreet-operasionele fase 
(sewe- tot elfjarige ouderdom) en die formele-operasionele fase (elfjarige ouderdom 
en ouer). Piaget se fases van intellektuele ontwikkeling verteenwoordig verskillende 
vlakke van kognitiewe funksionering (Shaffer 1999:229). Aangesien die kind vir die 
doeleindes van die studie as die kind vanaf twee tot sewe jaar gedefinieer is, sal daar 
kortliks by Piaget se konkreet-operasionele fase, wat met die terrein van afbakening 
ooreenstem, stilgestaan word. Die doel hiervan is om insig in die kognitiewe 
ontwikkeling van die kind te verkry. 
Forgarty (2000:25) is van mening dat dit lewensnoodsaaklik vir terapeute en 
versorgers is om die proses van die kind se kognitiewe ontwikkeling te verstaan 
alvorens hulle begrip vir die kind in rou kan toon. Volgens Piaget (Shaffer 1999:229) 
kan die kind jonger as ses en sewe jaar nog nie op abstrakte vlak redeneer nie. Hulle 
is wel in staat om logies oor eenvoudige probleme en konsepte te redeneer (Shaffer 
1999:249). Die voorskoolse kind redeneer nog dat die dood omkeerbaar is en sal 
dikwels vra wanneer die afgestorwe dan gaan terugkeer. Die kind van hierdie 
ouderdom is volgens Piaget se teorie in 'n egosentriese fase. Webb (1993:4) 
verduidelik dat die kind egosentries redeneer en derhalwe sal probeer om sy 
leetwereld na gelang van sy behoeftes te organiseer. Silverman (2000:102) is van 
mening dat die kind 'n kognitiewe dissonansie beleef waarmee hulle hulself nie kan 
vereenselwig nie, omdat hulle nie oor die vermoe beskik om al die stukkies van die 
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legkaart bymekaar te pas nie. Die kind in rou beleef net soos volwassenes ook 'n 
onvermoe om vir lang rukke te konsentreer. Die kind beleef die dood op 'n konkrete 
kognitiewe vlak en dink baie anders as ouer kinders. Hulle verstaan nog nie die 
universitaliteit en permanensie van die dood nie (Silverman 2000:102). Die begrip 
van wat die dood behels tree eers later wanneer die kind tot abstrakte denke instaat 
is, in (Stroebe et al 2001 :170). 
2.4.4 Sosiale reaksie 
Die kind wat aan die verlies van 'n ouer blootgestel is beleef verskeie emosies en 
openbaar om hierdie rede ook verskeie sosiale reaksies. Dit kan gebeur dat hulle 
verkeerdelik glo dat hulle die oorsaak van die ouer se dood is omdat hulle nog nie 
tussen die realiteit en fantasie kan onderskei nie (Stroebe et al 2001: 171 ). Hierdie 
wanbegrip gee tot gedrag soos onttrekking, regressie tot 'n vorige fase van 
ontwikkeling en 'n aanhoudende gesoek na die ouer wat gesterf het, aanleiding 
(Brown 1999:11). 
Die kind in die fase tussen twee- en sewejarige ouderdom is in 'n wereld van sy eie 
en glo dat die wereld om horn sentreer. Piaget en ander sielkundiges noem hierdie 
fase die egosentriese fase (Stroebe et al 2001 :171). Huntley (1991 :27) dui ook in 
haar studie aan dat die kind in sommige gevalle met spel voort sal gaan na die nuus 
van die verlies van 'n ouer. Volgens Huntley (1991 :27) blyk dit dat die kind nie 
dadelik die realiteit van die dood beset nie en hierdie reaksie openbaar om sodoende 
die verlies te oorleef. 
Vervolgens word die reaksies van die kind na die afsterwe van 'n ouer getabuleer om 
as samevatting van hierdie reaksies te dien. Brown (1999:4) dui die reaksies van die 
kind tussen die ouderdom twee en sewe jaar soos volg aan: 
Emosioneel Flsies Kognitief Sosiaal 
Skeidingsangs. Kinders wat nog nie die Die permanensie van Onttrek van ander 
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Hunkering en soeke na vermoe ontwikkel hel die dood word nag nie mense. 
ouer wat nie meer daar om deur middel van laal verstaan nie. Openbaar 
is nie. 
Uildrukking 
uitdrukking aan emosies Weet. dat dood met aggressiewe gedrag. 
van uiting le gee nie. skeiding gepaard gaan. Bang om van 
hartseer. Kinders kan deur die Dink soms dal hy oorblywende ouer 
Blameer ander mense volgende fisiese wyses verantwoordelik vir die geskei le word en klou 
vir die dood. op die dood van 'n ouer dood is. 
Verwerping van nuwe reageer: 
versorger. Enurese (bed nal maak) 
Aanhoudende huil. Slaapversleurings 
Onvermoe om emosies Rusteloosheid 
le beheer. Aggressie 
2.5 TAKE VAN ROU 
gevolglik aan die ouer. 
Loop in sommige 
gevalle van kamer na 
kamer om ouer wal 
geslerf hel le soek. 
Ten einde die kind se reaksie op verlies toe te lig word daar kortliks by die take van 
rou stilgestaan. 
Hierdie take behels aktiwiteite wat die verwerking van verlies fasiliteer. Stroebe et al 
(2001 :172) het in hul navorsing ondersoek na die studie van verskeie navorsers op 
die terrein van die dood ingestel. Hulle het ook die verskil in die take van rou van 
volwassenes en kinders ge"identifiseer. 
Die navorser is van mening dat hierdie tabulering die kind se begrip van die dood en 
die verwerking daarvan teenoor die van die volwassene 'n beter begrip vir die kind se 
ervaring van die dood daarstel. 
Ten einde die lees van die tabulering te vergemaklik, word die tabulering op die 
volgende bladsy uiteengesit. 
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Stroebe et al (2001 :175) tabuleer die take van rou soos volg: 
• Aanvaar die realiteit 
van die verlies. 
• Beleef die pyn en 
emosionele aspekte 
wat met die verlies 
saamgaan. 
• Pas aan by die 
omgewing waarvan 
die afgestorwene nie 
meer deel is nie. 
• Verstaan dat iemand 
gesterf het. 
• Korn te staan voor die 
sielkundige pyn van die 
verlies. 
• Hanteer die ver1ies met 
die periodieke terugkeer 
van pynlike emosionele 
ervarings. 
• Bele in nuwe 
verhoudings. 
• Ontwikkel 'n nuwe 
identiteit wat die ervaring 
van ver1ies insluit. 
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• Gevorderde 
onderworpe 
begrip is 
aan die 
kognitiewe vermoe van die 
kind om te verstaan dat die 
dood nie omkeerbaar is nie. 
• Die infantil iteit (onder-
ontwikkeling) van die kind 
se hanteringsmeganismes 
beinvloed die rou proses. 
• Met die kognitiewe 
ontwikkeling wat plaasvind 
gebeur dit in sommige 
gevalle dat individue 'n 
ver1ies in 'n vr~re fase 
van ontwikkeling herleef. 
• Die kind se ontwikkelings-
behoeftes definieer die 
intensiteit van die ver1ies 
gedurende 'n spesifieke 
lewensfase. 
• 'n Groot ver1ies gedurende 
die ontwikkelingsjare van 
die kind word in sommige 
gevalle in die kind se later 
• Die volwassene gaan 
met sy lewe aan. 
• Die volwassene gaan 
wel aan met sy lewe, 
maar het nag steeds 'n 
binding met die 
afgestorwene. 
• Herevaluering van die 
verhouding wat die kind 
met die afgestorwene 
gehad het. 
• Handhaaf 'n innerlike 
verhouding met die 
persoon wat gesterf het. 
• Keer terug na 
ouderdomstoepaslike 
ontwikkelingstake. 
lewe weer aan gevoelens 
wat in die rouproses 
onderworpe is, herleef. 
• Met ver1oop van tyd gebruik 
die kind verskeie strategiet! 
om 'n band met 
afgestorwene te handhaaf. 
• lndien die kind nie oar die 
vermoe beskik om sekere 
ontwikkelingstake te 
ontwikkel nie, sal die 
sukses met toekomstige 
ontwikkelings-
• take beinvloed en bemoeilik 
word. 
Hoewel die meeste sielkundige professionele individue en instansies van die 
verskillende fases in die rouproses, soos byvoorbeeld die aanvanklike skok, 
ontkenning, hartseer, woede, skuldgevoelens, hulpeloosheid, eensaamheid en 
geleidelike aanvaarding bewus is, is daar komplikasies wat by die rouproses kan 
intree. Hierdie komplikasies behels die skielike en onnatuurlike afsterwe en verlies 
van 'n geliefde. Doka (1996:5) beskryf die skielike en onnatuurlike dood as "intense, 
severe and extremely profound". Die normale verloop van die rouproses kan 
plaasvind wanneer die persona wat betrokke is, mekaar kon groet en sake kon 
afhandel. Wanneer die dood egter skielik en onverwags intree, is die proses van rou 
en aanvaarding soveel meer gekompliseerd en intensief. Die kind sal byvoorbeeld 
dink dat hy die oorsaak van die skielike afsterwe van die ouer is (Doka 1996:5). 
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Volgens Goodman et al (2002:4), se verslag na die 11 September 2001 aanval op die 
VSA, is traumatiese gebeure wat voor 11-jarige ouderdom plaasvind drie keer meer 
daartoe in staat om aanleiding tot ernstige emosionele en gedragsprobleme in die 
individu se later lewe te gee. Die navorser dit noodsaaklik gevind, in hierdie studie, 
om ondersoek na die hantering van die kind in kindersorg wie se ouers op 'n 
onnatuurtike wyse gesterf het, in te stel. Na aanleiding van die literatuurstudie het die 
navorser gevind dat volgens Goodman et al (2002:4) traumatiese gebeure in die kind 
se lewe die oorsaak van verskeie emosionele en gedragsprobleme kan wees. Gesien 
in die lig van voorafgaande komplikasies na 'n traumatiese gebeurtenis in die lewe 
van die kind, het die navorser ondersoek na die aard van die kind se omgewing na 
die blootstelling van trauma en die afsterwe van 'n ouer en selfs beide ouers, ingestel. 
Die voorafgaande word meer breedvoerig onder die opskrifte van die gesin teenoor 
die kindersorg bespreek. 
Daar moet ook voortdurend in ag geneem word dat trauma, soos reeds gemeld, die 
resultaat van 'n ontstellende psigiese of fisiese gebeurtenis is wat onmiddellike skade 
en skok veroorsaak. Hierdie traurnatiese gebeure, wat onder andere die skielike 
dood van 'n ouer insluit, kan 'n langdurige effek op die persoonlikheid en ontwikkeling 
van die kind he (Corsini 1999:1019). 
Dit blyk dus dat die omgewing waarin die kind homself tydens die rouproses bevind 
van belang is. Vervolgens sal daar op die gesin en kindersorg as twee omgewings 
waarin die kind hornself kan bevind gefokus word. 
2.6 ROL VAN DIE GESIN TEENOOR DIE ROL VAN KINDERSORG 
2.6.1 lnleiding 
Die kind word as 'n bydraende lid in 'n netwerk van verhoudinge beskou. Dit is in 
hierdie konteks wat die ontwikkeling en groei van die kind plaasvind. Die 
bemeestering van 'n sosiale begrip en die ontwikkeling van sosiale vaardighede is nie 
individuele prestasies nie, rnaar eerder die uitkoms van 'n sosiale proses waarin die 
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kind homself bevind. Die omgewing waarbinne die kind homself in meeste gevalle 
bevind, is die gesin (McGurk 1992:2). 
Die hedendaagse lewe word in so 'n mate deur daaglikse aktiwiteite wat veranderlik, 
kompleks en onseker is, gekarakteriseer, dat dit al die norm geword het en tipies ten 
opsigte van verskillende gemeenskappe is. Die mens se gesondheid, hetsy fisies en 
psigies is nie alleenlik die resultaat van individuele gedrag nie, maar ook die produk 
van omgewingsfaktore en toestande (Miller 1998:77). Na aanleiding van die 
voorafgaande word die aard en belang van 'n gesin in die lewe en ontwikkeling van 
die kind ondersoek en bespreek. 
2.6.2 Omskrywing van 'n gesin 
Vanuit 'n tradisionele oogpunt gesien, bestaan die gesin uit 'n vader, 'n moeder en 'n 
kind of kinders (Griesel et al 1990:28). Grabler (2000:3) dui in haar studie aan dat die 
waarde van die gesin nie misken mag word nie. Sy meld ook dat die gesin vanuit 'n 
opvoedkundige sielkundige perspektief as die primere opvoedingsituasie (beskou kan 
word Grabler 2000:2). Corsini (2001:694) beskryf ouerskap en die gesin as die 
opvoeding van 'n kind wat onder andere voeding, versorging en liefde behels. 
Mwamwenda (1995:353) het in sy studie van die psigososiale en interpersoonlike 
perspektiewe oor persoonlikheidsontwikkeling bevind dat die mens binne 'n sosiale 
sisteem ontwikkel, en dat dit juis binne 'n gesinsverband plaasvind dat 'n persoon 
homself, na aanleiding van sy verhoudings met die lede van die gesin, evalueer. 
Hierdie evaluering gee tot die ontstaan van 'n selfkonsep aanleiding. Mwamwenda 
(1995:364) definieer die selfkonsep "as die wyse waarop 'n mens homself beskou en 
hierdie beskouing kan positief of negatief wees". Die kind se selfkonsep ontwikkel as 
'n resultaat van sy interaksie met sy ouers en die ander lede van die gesin. Griesel et 
al (1990:28) dui aan dat elke lid van die gesin 'n rol aanneem omdat hulle saamleef. 
Die rol wat die persoon aanvaar is die gevolg van die wyse waarop die persoon 
betekenis aan die gesinsituasie gee, die wyse waarop hy betrokke is en die intensiteit 
en kwaliteit van hoe hy dit belewe. 
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Hierdie psigiese dinamiek van die persoon loop uit op die vorming en bestendiging 
van sy selfidentiteit en as gevolg van selfgesprek, met ander woorde, die wyse 
waarop hy sy identiteit evalueer, ontstaan 'n positiewe of 'n negatiewe selfkonsep 
(Griesel et al 1990:28). Mwamwenda (1995:372) is van mening dat die selfkonsep 'n 
persoon se gedrag in beide die sosiale en intellektuele velde affekteer. Gesinslede 
staan in 'n besondere verhouding tot mekaar. Dit is 'n situasie waarin die kind van die 
hulp en steun van die volwasse ouers afhanklik is (Griesel et al 1990:30). Dit blyk 
dus na aanleiding van voorafgaande dat die gesin 'n baie belangrike deel van die kind 
se lewe is. Dit is binne 'n gesin wat sosiale, emosionele en kognitiewe ontwikkeling 
plaasvind. Die navorser is van mening dat die kind met die liefde en ondersteuning 
wat hulle van ouers ontvang in staat is om 'n positiewe selfkonsep te ontwikkel wat op 
sy beurt weer tot latere volwassewording en uiteindelike selfaktualisering aanleiding 
kan gee. 
Na aanleiding van die studie oor die belang van die gesin in die lewe van die kind sal 
daar vervolgens by die definiering en bespreking van kindersorg stilgestaan word. Dit 
blyk dat die kind sonder heenkome en ouerlike versorging in kindersorg geplaas 
word. 
2.6.3 Omskrywing van kindersorg 
Corsini (2001:158) definieer kindersorg as instansies wat deur die land se regering 
daargestel word om vir kinders voorsiening te maak indien daar nie ouersorg is nie. 
Hy dui ook daarop dat 'n kindersorg-werker opgelei word om met kinders wat 
mishandel word of waar versorging ontbreek, te werk (Corsini 2001: 159). Die 
navorser het ook na die aard van die dienste wat deur die instansies gelewer word 
ondersoek ingestel. Hierdie dienste behels begeleiding aan moeders om kinders te 
versorg, begeleiding in die skep van gesonde huislike omstandighede, sielkundige 
dienste, en behuising vir behoewende individue (Corsini 2001:918). 
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Die Suid-Afrikaanse konstitusie voorsien op 'n direkte en indirekte wyse alternatiewe 
sorg vir kinders. Hierdie sorg sluit die plasing van kinders in kinderhuise, plekke van 
veiligheid, industriele skole en tehuise in. Seksie (1)(b) van die Konstitusie bepaal 
dat elke kind die reg tot familie- of ouersorg het en indien nie ouersorg nie, dat die 
kind ook die reg tot alternatiewe sorg het (Viviers 2002:2). Die Konstitusie het dus die 
reg vir die kind ontwerp om aanspraak op sorg deur die staat te maak. Seksie 28(c) 
stipuleer ook verder dat die kind in ouersorg, kindersorg en enige ander instansie, die 
reg op basiese voeding, versorging, gesondheid, sosiale en sielkundige dienste het. 
Seksie 28(g) bepaal dat die kind in sorg geplaas moet word totdat hy agttienjarige 
ouderdom bereik het. Die konstitusie bepaal ook in seksie 28(d) dat 'n veilige 
omgewing geskep moet word en dat die kind nie aan wanvoeding, mishandeling en 
aftakeling blootgestel moet word nie (Viviers 2002:2). 
Dit word benadruk dat indien die kind in kindersorg geplaas word, dit in die beste 
belang van die kind behoort te wees. Suid-Afrika onderskryf twee onderhandelings 
en ooreenkomste naamlik die "United Nations Coventions on the Rights of the Child" 
en die "OAU Charter on the Rights and Welfare of the African Child". Met hierdie 
ooreenkomste is die regering van Suid-Afrika verplig om voorsiening vir alternatiewe 
sorg vir die kind indien die kind nie oor ouersorg beskik nie, te maak (Viviers 2002:3). 
Dit is duidelik uit die bogenoemde dat elke kind die reg op versorging het en dat daar 
wel in die Konstitusie van Suid-Afrika vir instansies soos kindersorg en tehuise, wat 
vir hulpbehoewende kinders sorg voorsiening gemaak word. 
Vervolgens sal daar by die stappe wat geneem word tydens die plasing van die kind 
in kindersorg, stilgestaan word. Die doel hiermee is om ondersoek na die aard van 
die kind se leefwereld in te stel nadat dit ernstig deur die skielike afsterwe van sy 
ouers ontwrig is. 
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2.7 STAPPE WAT GENEEM WORD TYDENS DIE PLASING VAN DIE KIND 
IN KINDERSORG 
Volgens die wet op kindersorg moet die maatskaplike werkers die kinders na die 
kinderhof neem waar hulle as sorgbehoewende kinders verklaar word en die 
verantwoordelikheid van die regering word. Hierdie kinders word deur die 
Wysigingswet op Kindersorg van 1996 as kinders wat in besonder moeilike 
omstandighede van hulle mees fundamentele menslike behoeftes ontse is, 
ge"identifiseer. Hulle is byvoorbeeld kinders wat op straat woon of wat aan 
gewapende konflik en geweld blootgestel is (Staatskoerant 1996:5). Artikel 13 van die 
Hoofwet op Kindersorg dui die volgende stappe aan wat geneem word in die geval 
van 'n kind wat nie ouers het nie. Artikel 13 bepaal dat 'n kind met betrekking tot wie 
'n assistent van 'n kinderhof van oordeel is dat hy geen ouer of voog het nie, of 'n 
ouer of voog het wat nie opgespoor kan word nie, of in die bewaring van 'n persoon is 
wat ingevolge artikel 14(4) nie in staat is of geskik is om die bewaring oor horn te he 
nie, of hy 'n sorgbehoewende kind is, kan deur 'n polisiebeampte, maatskaplike 
werker of gemagtigde beampte, of deur 'n ouer of voog of ander persoon in wie se 
bewaring die kind is, gebring word voor die kinderhof van die distrik waarin die kind 
woonagtig is of horn bevind. Die kinderhof waarvoor 'n kind ingevolge subartikel (1) 
of (2) gebring word, moet op die geskrewe wyse ondersoek instel of die kind geen 
ouer of voog het nie. Die kinderhof wat in gevolge artikel 13(3) ondersoek instel, kan 
ter eniger tyd gedurende die ondersoek enige mediese beampte of sielkundige gelas 
om die betrokke kind te ondersoek en aan die hot daaromtrent verslag doen. By die 
ondersoek moet die kinderhof bepaal of die kind sorgbehoewend is. Die hof maak 
nie 'n bevel voordat 'n geskrewe verslag deur 'n maatskaplike werker oorweeg is nie 
(Staatskoerant 1996: 11 ). 
Die wet dui ook aan dat die kind nie in 'n skuiling opgeneem mag word, tensy daardie 
skuiling geregistreer is nie (Staatskoerant 1996:11). 'n Polisiebeampte, maatskaplike 
werker of gemagtigde persoon kan sonder 'n lasbrief 'n kind van enige plek verwyder 
en na 'n veiligheidsplek bring indien hulle rede het om te glo dat die kind 
sorgbehoewend is (Swanepoel & Wessels 1992:12). Die polisiebeampte, 
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maatskaplike werker of gemagtigde beampte wat 'n kind verwyder het moet die 
volgende twee stappe neem: 
• 'n Assistent van die kinderhof van die redes vir die verwydering van die kind 
verwittig; en 
• die kind voor die kinderhof bring. 
Sodra die kind deur die kinderhof as sorgbehoewend verklaar is, word die kind die 
verantwoordelikheid van die kindersorginstansies. Die eerste beginsel onderliggend 
aan besluitneming ten opsigte van die plasing van kinders is dat daar prioriteit aan die 
korttermyn versorging van die kind ten opsigte van versorging en beskerming teen 
fisiese en emosionele skade gegee word. Die langtermyn doelwit behoort die 
deurlopende bevordering van die kind se welstand vanaf kinderjare tot volwassene te 
wees (Thoburn 1994:20). Enige volwassene wat met kinders werk, hetsy as 'n 
versorger of as 'n professionele persoon sal in 'n stadium kinders ten opsigte van rou 
en die dood moet ondersteun (Jewett 1994:V). Die navorser het as intem-sielkundige 
met hierdie aspek kennis gemaak. Bewuswording van die nood van jong kinders in 
Suid-Afrika wat hul ouers op onnatuurlike wyse verloor het, het tot die ondersoek na 
die hantering van die jong kind in kindersorg gelei. Daar is aan die hand van die 
literatuurstudie bevind dat kinders wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, en 
geen ander versorgers het nie, in kindersorg geplaas word. Spesifieke stappe en 
riglyne, wat geneem moet word wanneer die kind in kindersorg geplaas word, word 
deur die Kinderwet voorgehou. 
2.8 SAMEVATTING 
In die hedendaagse samelewing en die feit dat nuus nie meer tyd en plek-gebonde is 
nie, veroorsaak dat daar spanning en onsekerheid by mense meegebring word en 
hierdie onsekerheid en spanning vind neerslag in die samelewing waar almal dit op 
een of ander wyse beleef. Die gesin, as primere samelewingstruktuur, beleef oak 
hierdie konflikte en veranderinge (Griesel et al 1990:27). Die Suid-Afrikaanse gesin 
kan horn met hierdie spanning en onsekerheid vereenselwig. Die statistiek wat reeds 
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vroeer gemeld is, dien as 'n bewys van die spanning en onsekerheid wat hedendaags 
heers. 
Deur die literatuurstudie te onderneem het die navorser gevind dat die kind wie se 
ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, se lewe ernstig ontwrig word. Na aanleiding 
van hierdie hoofstuk kan die afleiding gemaak word dat die kind ten spyte van 
ontwikkelingstake in die rouproses oak sekere take van rou moet volvoer ten einde 
suksesvol deur die rouproses te gaan. Dit blyk dus dat die skielike dood van 'n ouer 
traumaties is en baie spanning en intensiewe rou veroorsaak (Doka 1996:11). Die 
dood affekteer alle aspekte van die lewe van die kind hetsy, kognitief, sosiaal, 
emosioneel en fisies. Volgens Goodman et al (2002:4) kan 'n traumatiese gebeure 
soos die dood van 'n ouer die oorsaak van verskeie emosionele en gedragsprobleme 
wees. Na aanleiding van hierdie hoofstuk het die navorser die volgende afleidings 
gemaak: 
• Dit blyk dat die gesin die primere samelewingstruktuur van die kind is; 
• Die kind ontwikkel binne hierdie struktuur 'n identiteit en vorm 'n selfkonsep; 
• Dit blyk dat die rouproses kompleks is, veral wanneer die dood skielik en 
onverwagsis;en 
• Die kind het volgens die konstitusie van Suid-Afrika die reg op kindersorg. 
In Hoofstuk drie sal die navorsingsontwerp breedvoerig bespreek en uiteengesit 
word. 
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HOOFSTUK3 
NAVORSINGSONTWERP 
"In qualitative research, the investigator usually worlcs with a wealth of rich 
descriptive data, collected through methods such as participant observation, 
in-depth interviewing and document analysis (Mouton 1996:169)". 
3.1 INLEIDING 
Verlies en skeiding is deel van elke individu se lewenservaring. 'n Kind betree die 
wereld en word deur geboorte van die moeder se liggaam geskei. 'n Persoon se lewe 
word verder deur 'n finale skeiding, naamlik die dood, gekonfronteer. Die kind word 
die meeste deur die verlies en skeiding van ouers bedreig, aangesien hulle op beide 
materialistiese en psigologiese vlak van die ouers afhanklik is. Die verlies is ook 
meer gekompliseerd by kinders wat nie beheer of invloed oor hul omstandighede het 
nie, veral as die verlies skielik en onverwags gebeur (Ullman & Hilweg 1999:87). 
In die vorige hoofstukke is daar aan die hand van die literatuurstudie ondersoek na 
die aard en die fenomeen van trauma in die lewe van die kind, ingestel. Daar is ook 
gevind dat die kind al hoe meer aan trauma blootgestel word en dat daar al hoe meer 
ouerlose kinders vir die toekoms voorspel word. In hierdie hoofstuk sal die 
navorsingsontwerp breedvoerig bespreek word. Aangesien hierdie studie beide 
teoreties en empiries van aard is, sal daar aan die hand van die literatuurstudie en 
kwalitatiewe metodes soos byvoorbeeld onderhoudvoering, kennis ingewin word. 
Kwalitatiewe navorsing word gewoonlik onderneem om kennis oor 'n fenomeen 
waaroor daar nog relatief min navorsing gedoen is, in te win (Mouton & Marais 
1990:45). Die fenomeen waaroor daar nog min navorsing gedoen is, is die 
terapeutiese begeleiding aan die kind in kindersorg, wie se ouers op 'n onnatuurlike 
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wyse gesterf het. Reed et al (1991:385) is van mening dat daar 'n tekort aan 
navorsing en literatuur rakende die rou-ervaring van die kind is. 
Volgens Macgregor (1999:2) dui navorsing ook aan dat die hedendaagse samelewing 
trauma en geweld al as "normal" aanvaar. Hierdie bevindinge van Reed et al 
(1991 :385) en Macgregor (1999:2) het die intern-opvoedkundige sielkundige 
gemotiveer om ondersoek in te stel na die beskikbaarheid van terapeutiese 
programme vir die kind wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het en geen 
heenkome behalwe kindersorg en kinderhuise het nie. 
Om die problematiek doelmatig aan te spreek is spesifieke doelwitte geformuleer. 
Hierdie doelwitte word vervolgens uiteengesit om duidelikheid te verleen. 
3.2 DOELWITIE VAN STUDIE 
3.2.1 Hoofdoelwit 
Die hoofdoelwit van die studie is om ondersoek na die terapeutiese begeleiding van 
die kind wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, in te stel. Ten einde die 
doelwit te bereik is daar twee onderliggende doelwitte naamlik 'n literatuurstudie en 'n 
empiriese ondersoek onderneem. 
3.2.2 Doelwit van literatuurstudie 
Mouton (2001 :86) dui daarop dat 'n literatuurstudie met die aanvang van die 
navorsing wat onderneem word van belang is om inligting oor die onderwerp wat vir 
studie geselekteer is, te verkry. Die doel van 'n literatuurstudie is om seker te maak 
dat duplisering nie plaasvind nie. Die navorser onderneem 'n literatuurstudie om die 
mees onlangse en relevante teoretisering van die onderwerp te ondersoek. Aan die 
hand van die literatuurstudie word beskikbare instrumente, wat betroubaar is, 
ge"identifiseer (Mouton 2001:87). 
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Die navorser het 'n literatuurstudie onderneem om sodoende die terapeutiese 
begeleiding aan die kind in kindersorg, wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse gesterf 
het, te ondersoek. Reed et al (1991:385) is van mening dat daar 'n tekort aan 
navorsing en literatuur rakende die rou-ervaring van die kind is. Die doelwitte van die 
literatuurstudie wat onderneem is, word vervolgens kortliks uiteengesit. Die navorser 
het vrae, aan die hand waarvan ondersoek ingestel sal word, gestel. Hierdie vrae 
behels die volgende: 
• Wat is die aard en die omvang van traumatiese gebeure en onnatuurlike 
sterftes in Suid-Afrika? 
• Wat behels die rouproses na die afsterwe van 'n geliefde? 
• Wat behels die rouproses van die kind na die afsterwe van 'n ouer? 
• Wat behels die proses wat gevolg word indien die kind sy ouers op 'n 
onnatuurlike wyse verloor het? 
• Is daar instansies wat na die kind ornsien? 
• Wat behels die terapeutiese begeleiding van die kind in kindersorg, wie se 
ouers op onnatuur1ike wyse gesterf het? 
Ten einde inligting oar die onderwerp te verkry is daar oak 'n empiriese doelwit gestel. 
Die navorser onderneem om inligting aan die hand van kwalitatiewe metodes in te 
win. 
3.2.3 Doelwit van empiriese studie 
Die navorsing is beide teoreties en empiries van aard. Engelbrecht (1998:5) dui in sy 
studie aan, dat alle navorsing teoreties behoort te wees en dat die empiriese 
benadering die versameling en verwerking van inligting behels. Die doelwit van 
navorsing volgens Mouton (2001:1X) behels die begrip van 'n fenomeen deur dit te 
beskryf, verduidelik en te evalueer. Die proses van navorsing behels konstante 
interaksie tussen die navorser en die sosiale wereld. Die empiriese studie sal aan die 
hand van kwalitatiewe navorsingsmetodes onderneem word. Jooste (1999:30) dui in 
haar studie aan dat die kwalitatiewe navorser se uitgangspunt die verskynsel wat 
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ondersoek word, behoort te wees. Die verskynsel moet vanself spreek, "homself' 
manifesteer en die navorser sal dit registreer. Aangesien kwalitatiewe navorsing, 
volgens Erickson (1992:86), op die proses eerder as op die uitkomste of eindresultate 
van die navorsing afgestem is, word die empiriese doelwitte van die 
navorsingsproses vir die doeleindes van hierdie studie soos volg uiteengesit:: 
• Die identifisering van respondente of te wel kindersorginstansies vir 
deelname aan die navorsingsproses. 
• Onderhoude met maatskaplike werkers by kindersorginstansies. 
• 'n Onderhoud met 'n dosent by 'n tersiere instansie wat by die opleiding van 
maatskaplike werkers betrokke is. 
3.3 NAVORSINGSMETODE 
In hierdie navorsing word van die kwalitatiewe navorsingsmetode gebruik gemaak. 
Kwalitatiewe navorsing is verkennend, beskrywend en kontekstueel van aard 
(Erickson 1992:86). In kwalitatiewe navorsing werk die navorser gewoonlik met 'n 
verskeidenheid en groot hoeveelhede beskrywende data wat deur metodes soos 
observasie, onderhoudvoering en analise van dokumentasie verkry is. Dit impliseer 
dat die navorser op 'n klein hoeveelheid gevalle-studies in 'n spesifieke konteks en 
die betekenis daarvan, fokus. Hierdie benadering word 'n "insider approach" genoem. 
Dit gee aanleiding tot die gebruik van metodes van data-analise wat holisties en 
beskrywend van aard is (Mouton 1996:169). 
Hierdie metode is betekenisvol vir die studie, want dit stel die navorser in staat om die 
terrein van ondersoek te besoek en indiepte navorsing te onderneem. Die navorser 
as intern-opvoedkundige sielkundige onderneem om die mens of menslike verskynsel 
soos dit onvervals in die werklikheid voorkom te bestudeer (Sonnekus & Ferreira 
1987:21). Kwalitatiewe inligting is dus meer betekenisvol aangesien dit die 
verkenning van persepsies, omstandighede en leetwereld van die mens behels 
(Sprinthall, Schmutte & Sirois 1991: 103). Hierdie kenmerke van kwalitatiewe 
navorsing sal nou kortliks bespreek word. 
51 
3.3.1 Verkennende aard van kwalitatiewe navorsing 
Kwalitatiewe navorsing word gewoonlik onderneem om kennis oor 'n fenomeen 
waaroor daar nog relatief min navorsing gedoen is, in te win. Die navorser maak dan 
'n studie van die fenomeen en terrein waaroor daar nog weinig bekend is (Mouton & 
Marais 1990:31). 
3.3.2 Beskrywende aard van kwalitatiewe navorsing 
Die navorser behoort die inligting wat ingewin is, akkuraat te beskryf (Mouton et al 
1990:44). Die resultate wat die navorser deur verkenning verkry het, word noukeurig 
beskryf. Die fenomeen van trauma en die terapeutiese begeleiding van die kind in 
kinderhuise word ondersoek en beskryf. 
3.3.3 Kontekstuele aard van kwalitatiewe navorsing 
Die verkenning en beskrywing van die verskynsel word in 'n spesifieke konteks 
onderneem (Mouton et al 1990:49). Die konteks waarin hierdie studie onderneem is, 
is kindersorg in Gauteng, waar vier verskillende instansies besoek is. 
3.4 VOORDELE EN NADELE VAN KWALITATIEWE NAVORSING 
3.4.1 Voordele van kwalitatiewe navorsing 
In kwalitatiewe navorsing maak die navorser van 'n verskeidenheid beskrywende 
data, wat deur die deelname van respondente, indiepte onderhoude en analise van 
dokumentasie verkry is, gebruik (Mouton et al 1990:44). Hierdie navorsingsmetode 
bied aan die navorser die geleentheid om die fenomeen wat ondersoek word, van 
naderby te bestudeer. Die navorser verkry ook beter insig en begrip deur 
verhoudings met die respondente te vestig. Hierdie benadering bied ook aan die 
navorser die geleentheid om kindersorginstansies te besoek om sodoende 'n 
perspektief vanuit die belewing van die maatskaplike werkers, wat aan die navorsing 
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deelneem, te kry. Kwalitatiewe navorsing se vertrekpunt behels die proses eerder as 
die eindresultaat. Om hierdie rede word verskeie metodes van data-analise, wat 
holisties en beskrywend van aard is, gebruik (Mouton 1996:169). Mouton (2001:151) 
beskryf die voordele van kwalitatiewe navorsing soos volg: 
• Geleentheid om 'n vertrouensverhouding met respondente te vestig; 
• indiepte onderhoude kan gevoer word; 
• geldigheid word deur die analise en vergelyking van 'n verskeidenheid 
van data, bevorder; 
• respondente en die mens word vanuit hulle definiering van die wereld 
bestudeer (Mouton 2001 :194); en 
• kwalitatiewe navorsing is sensitief vir die konteks waarbinne mense in 
interaksie met mekaar verkeer (Mouton 2001 :195). 
3.4.2 Nadele van kwalitatiewe navorsing 
Die hoofdoelwit van enige navorsing wat onderneem word, is om resultate wat 
betroubaar en geldig is te verkry (Mouton 1996:63). Ten einde die geldigheid en 
betroubaarheid te verseker, behoort die kwalitatiewe navorser 'n verskeidenheid van 
dokumentasie en data te bestudeer. Mouton (2001:148) dui daarop dat hierdie aspek 
van kwalitatiewe navorsing baie tydsaam kan wees. Die tekortkominge en nadele 
van kwalitatiewe navorsing word nou kortliks aangedui: 
• Kwalitatiewe navorsing kan tydsaam wees; 
• die resultate kan nie sander meer veralgemeen word nie, aangesien 
elke respondent se definiering van die wereld en die fenomeen wat 
ondersoek word uniek sal wees; 
• die navorser behoort versigtig vir emosionele betrokkenheid te wees 
(Mouton 2001:151); en 
• respondente kan in sommige gevalle die navorsingsproses en navorser 
manipuleer ten einde hul saak te bevorder (Mouton 2001 :151). 
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Die navorser is van voorneme om die voordele en nadele van kwalitatiewe navorsing 
deeglik te bestudeer alvorens die data-insameling en data-analise geskied. 
3.5 BETROUBAARHEIDVAN NAVORSINGSRESULTATE 
Om die betroubaarheid van kwalitatiewe navorsing te verseker moet die navorser die 
volgende vrae stel wat Jooste (1999:39) in haar studie kortliks soos volg aandui: 
• Hoe betroubaar is die bevindinge van die studie in die konteks 
waarbinne dit onderneem is? 
• Hoe toepaslik is die bevindinge in 'n ander konteks? 
• Hoe kan vasgestel word dat die bevindinge van die navorser nie deur 
die navorser se vooroordele, motiverings, belange en perspektiewe 
gekleur is nie? 
• Hoe kan vasgestel word of die bevindinge van die navorsing met 
soortgelyke respondente in 'n soortgelyke situasie herhaal kan word? 
Mouton (1996:156) dui daarop dat die eerste beginsel ten opsigte van betroubaarheid 
die insluiting van 'n verskeidenheid van bronne in die navorsingsproses, behoort te 
wees. Die begrip "triangulering" dui volgens (Mouton 1996:156). op die 
gebruikmaking van 'n verskeidenheid metodes van data-insameling, databronne en 
ondersoekers. 
Om die betroubaarheid van hierdie studie te verseker het die navorser van 
"triangulering" gebruik gemaak. In die navorsingsproses is daar eers 'n 
literatuurstudie onderneem om inligting oor die terrein van ondersoek te verkry. 
Literatuur wat bestudeer is behels onder meer, akademiese tydskrifartikels, 
proefskrifte, koerantberigte en vakliteratuur. Met die empiriese studie wat in die 
vooruitsig gestel is, is die navorser van voorneme om die data wat ingewin is met 
reeds bestaande literatuur te vergelyk. Onderhoude wat gevoer is, is getranskribeer, 
en deur middel van die proses van kodering in betekenisvolle temas gegroepeer. 
Miles en Huberman (1994:56) verduidelik dat die proses van kodering die 
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betekenisvolle ontleding van data binne 'n groter geheel veronderstel. 'n Onafhanklike 
kodeerder verseker verder die objektiewe analise van die data wat deur die empiriese 
studie verkry is. In bylaag A van hierdie studie kan die instruksies wat aan die 
kodeerder voorgele is, gevind word. 
3.6 GELDIGHEID 
Die navorser is tydens die navorsingsproses verantwoordelik om die geldigheid van 
die navorsing te bevorder. Die invloed van veranderlikes op navorsingsresultate 
behoort geminimaliseer te word. Mouton (1996:151) dui die volgende aspekte wat 'n 
invloed op resultate kan he, soos volg aan: 
• Vooroordele 
• Verwagtinge 
• Houdings 
• Opinies 
• Kulturele aspekte 
• Politieke aspekte 
Ten einde die geldigheid van navorsing te bevorder behoort die navorser van 
bogenoemde aspekte bewus te wees. Hierdie aspekte kan by beide die navorser en 
respondente teenwoordig wees (Mouton 1996:155). 
3. 7 ETIESE MAA TREELS 
Jooste (1999:40) dui in haar studie die volgende etiese oorwegings aan wat in ag 
geneem behoort te word in die navorsingsproses. Hoewel die navorser die reg vir 
soeke na die waarheid het, mag die soeke nie ten koste van die regte van die 
respondente en die gemeenskap wees nie (Mouton 2001 :239). Die etiese 
oorwegings wat in gedagte gehou moet word, behels die volgende: 
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• Toestemming moet van al die respondente verkry word. In hierdie 
studie sal die respondente oor die doel van die navorsing ingelig word; 
• vrywillige deelname behoort verseker te word. Die respondente sal in 
kennis gestel word dat hulle ter eniger tyd gedurende die onderhoud 
mag onttrek; en 
• konfidensialiteit behoort verseker te word (Mouton 1996:157). In hierdie 
studie sal die name van respondente nie genoem word nie en die 
bande, waarop die onderhoud opgeneem is, sal na afloop van die 
navorsing vernietig word. 
Vervolgens word die navorsingsontwerp uiteengesit. 
3.8 NAVORSINGSONTWERP 
3.8.1 Fase 1: ldentifisering van kindersorginstansies vir deelname aan die 
studie 
Die proses van identifisering van die terrein van navorsing staan as steekproefneming 
bekend. Die steekproeftrekking verteenwoordig die wyse waarop die navorser 
deelnemers vir deelname aan die navorsingsproses geselekteer het (Creswell 
1994:14). Doelbewuste steekproeftrekking is gebaseer op die aanname dat die !f 
navorser wil ontdek, begrip en insig wil verkry en dat 'n steekproef daarom vanuit die 
1.·' 
" groep waarvan die meeste geleer kan word geselekteer word. Ten einde die doelwit lj 
te kan bereik, moet die deelnemers wat geselekteer word, aan sekere kriteria voldoen :\ 
(Merriam 1998:61). Vir die doeleindes van hierdie studie behels die kriteria die 
volgende: 
• Kinderhuise wat ouerlose kinders versorg; 
• maatskaplike werkers by kinderhuise wat met getraumatiseerde kinders 
werk; en 
• persone wat by die opleiding van maatskaplike werkers betrokke is. 
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Die navorser het die volgende instansies genader vir deelname: 
• Kinderhuise en maatskaplike werkers van twee regeringsinstansies; 
• kinderhuise en maatskaplike werkers van twee nie-regeringsinstansies; 
en 
• 'n Dosent by 'n tersi~re instansie wat by die opleiding van die 
maatskaplike werkers betrokke is. 
Vir die doeleindes van anonimiteit word die name van die instansies en die i! 
deelnemers aan hierdie studie nie gegee nie. Die navorser is van voorneme om met ii 
die deelnemers se toestemming onderhoude te voer om sodoende inligting vir 
ondersoek na die navorsingsvraag te verkry. 
3.8.2 Fase 2: Data insameling 
Die navorser is van voorneme om onderhoude met maatskaplike werkers by die 1, 
instansies wat ge"identifiseer is te voer. Die onderhoude sal op 'n informele en 
ontspanne wyse gevoer word om die individue wat deelneem gemaklik en rustig te 
laat voel. Onderhoude behoort volgens Marshall en Rossmann (1994:69) in 'n rustige 
atmosfeer gevoer te word. In hierdie studie sal die onderhoude in die deelnemers se 
kantore, wat 'n bekende atmosfeer vir die deelnemers is, plaasvind. Die deelnemers 
sal voor die onderhoud in kennis gestel word dat die onderhoud op band geneem sal 
word, maar dat die inligting konfidensieel sal wees en dat die band na die afloop van 
die studie vernietig sal word. Daar sal ook vir die doeleindes van anonimiteit nie 
name genoem nie. 
3.8.3 Fase 3: Data-analise 
Data-analise word gedoen nadat die individuele onderhoude op kassetband 
opgeneem en getranskribeer is. Die navorser en die onafhanklike kodeerder 
analiseer die onderhoude (Creswell 1994:15). Die onafhanklike kodeerder in hierdie 
studie is 'n opvoedkundige sielkundige met 'n doktorsgraad en 'n privaatpraktyk. Fritz 
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(2001 :144) dui in haar studie aan dat data-analisering die grondslag le vir die 
formulering en verheldering van die navorsingsprobleem. 
Data-analisering begin reeds met die aanvang van die eerste onderhoud. Die eerste 
onderhoud kan gebruik word om vrae te herformuleer en om die fokus op 
gei"dentifiseerde temas te plaas (Mouton 2001 :198). Nadat die onderhoude 
afgehandel is begin die navorser met 'n meer gedetailleerde analise van die data wat 
verkry is. Mouton (2001: 198) wys op spesifieke stappe wat tydens die proses van 
data-analise geneem moet word. Hierdie stappe behels die volgende: 
• Data wat ingesamel is moet in temas geplaas word. 
• Data wat ingesamel is moet vergelyk word om sodoende variasies van 
die tema te ondersoek. 
• Vergelykings tussen die onderliggende temas moet ondersoek word. 
Die doel van hierdie stappe is die integrasie van temas in 'n teorie wat 'n betroubare 
en akkurate interpretasie is van die fenomeen wat ondersoek word. Data-analise is 
eers afgehandel wanneer die navorser van mening is dat hy sy interpretasie kan deel 
om sodoende die terrein van ondersoek beter te verstaan (Mouton 2001: 199). Fritz 
(2001 :145) dui die volgende stappe in die proses van data-analise aan: 
• Data-voorbereiding: 
Tydens hierdie fase van data-analise word die data voorberei. Die navorser het 
aanvanklik onderneem om slegs onderhoude met maatskaplike werksters te voer. 
Ten einde meer insig in die opleiding van maatskaplike werkers te kry het die 
navorser ook 'n onderhoud met 'n dosent by 'n tersiere instansie gevoer. 
• Data-identifisering: 
Tydens die proses van data-identifisering, is die onderhoude aan die hand van 
kodering in analities-betekenisvolle eenhede verdeel. Miles en Huberman 
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(1994:56) verduidelik dat die proses van kodering die betekenisvolle ontleding van 
data binne 'n groter geheel veronderstel. Elke onderhoud in hierdie studie is eers 
getranskribeer. Die onderhoud is uitgedruk en deurgelees om sodoende 'n 
oorsigtelike geheelbeeld van die onderhoud te vorm. Elke paragraaf en sin wat • 
tematies van aard is, is onderstreep en die navorser het eie notas gemaak. 
Figuur 1 dien as voorbeeld van hierdie proses. 
Figuur 1. Kodering-die betekenisvolle ontleding van data binne 'n groter 
geheel. 
Maatskaplike werkster: Ons is bewus van die hoeveelheid weeskinders 
Navorser: 
vanwee vigs. Die departernent van Gauteng se beteid is ..... . 
versorg hierdie kinders saver as moontlik binne die gemeenskap. 
Ons (Abraham Kriel-Kinderhuis) gaan nou met 'n Vigsprogram in 
Soweto begin, waar ans aanvanklik 30 "child rearing families" gaan 
identifiseer. Daar is baie gevalle waar daar huise sander ouers is 
en waar die @Gdste kind vir die jonge~ kinders sorg. Ons gaan kos 
voorsien en waar moontlik ter;;ipie probees__yQOrs~n. l 1\', ... .._,11~ <:.-Cl.,-. 
--··------· -- ---- '.N::·~ -e:Jdc:.-t ~.,., s.o;~ie, 
n .. <. • 
As jy praat van kinders in gerneenskapdiens vir wie daar nie terapie 
is nie ... wat bedoel jy daarmee ? 
Maatskaplike werkster: ' Dit beteken dat kmders nie verwyder word nie. maar 
• Data-manipulering 
in hul huise bly/ln baie gevalle, veral in die swart gemeenskappe, 
gebeur dit dat difGumas na die kinders kyk.,•Maar terapie geskied 
ongelukkig nie as gevolg van_'n gebrek aan man11_ekra9, Ek wee! 
nie. In ans paging waar ons 'n honderd kinders in dertig 
huisgesinne plaas behels die kostes ses honderd en sestig duisend 
rand per jaar. 
Tydens die proses van data-manipulering word die data wat ingesamel is in temas 
verdeel. Die tema behoort verteenwoordigend van die relevante data te wees en 
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behoort ook die doel van navorsing aan te spreek (Merriam 1998:183). 'n Voorbeeld 
van een van die temas, soos in figuur 1 gesien, is die gebrek aan personeel. 
3.8.4 Fase 4: Verbandlegging van data met bestaande literatuur 
Dokumentasie soos artikels, koerante, mediese tydskrifte, ander studies, literatuur en 
die internet word versamel en ge·integreer met die data wat in die navorsingsproses 
van hierdie studie verkry is. Die dokumentasie word met nuwe data vergelyk om 
sodoende nuwe inligting te verkry. 
Die doel van hierdie stappe is die integrasie van temas in 'n teorie wat 'n betroubare 
en akkurate interpretasie van die fenomeen wat ondersoek word, is. Data-analise is 
eers afgehandel wanneer die navorser van mening is dat hy sy interpretasie kan deel 
om sodoende die terrein van ondersoek beter te verstaan (Mouton 2001 : 199). 
In die eerste gedeelte van die hoofstuk is die navorsingsontwerp deeglik uiteengesit. 
Die navorser is van mening dat doeltreffende navorsing aan die hand van 'n duidelik 
uiteengesette navorsingsontwerp behoort te geskied. Derhalwe word die 
navorsingsontwerp getabuleer om struktuur aan die navorsing te verleen. 
3.9 STRUKTUUR VAN NAVORSINGSONTWERP 
Vervolgens word die struktuur van die navorsingsontwerp getabuleer om sodoende 'n 
samevattende uiteensetting van die navorsingsontwerp te gee. 
NAVORSINGSVRAAG 
Wat behels die terapeutiese begeleiding van die jong kind in kindersorg wie se ouers op onnatuurtike 
wyse gesterf het? 
DOELWIT VAN DIE LITERATUURSTUDIE DOELWIT VAN DIE EMPIRIESE STUDIE 
-Die doelwit van die literatuurstudie is om die -ldentifisering van kindersorginstansies vir 
volgende vrae te kan beantwoord: deelname aan die navorsingsproses. 
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-Wat behels die aard en omvang van traumatiese -Onderhoude met maatskaplike werkers by 
gebeure in Suid-Afrika? kindersorginstansies. 
-Wat behels die rouproses van die kind na die -Onderhoud met 'n dosent by 'n tersiere 
afsterwe van 'n ouer? 
-Is daar instansies wat na die kind omsien? 
-Wat behels die terapeutiese begeleiding van die 
kind in kindersorg, wie se ouers op onnatuurlike 
wyse gesterf het? 
opleidingsinstansie wat by die opleiding van 
maatskaplike werkers betrokke is. 
NAVORSINGSMETOOE 
Kwalitatiewe navorsing is afgestem op die proses, eerder as die uitkomste of die eindresultate van die 
navorsing (Erickson 1992:86). Kwalitatiewe inligting is dus meer betekenisvol aangesien dit behels dat 
die persepsies, omstandighede en die leef\Wreld van die mense venten word (Sprinthall, Schmutte & 
Sirois 1991 :103). 
KENMERKE 
-Verkennend van aard 
-Beskrywend van aard 
-Kontekstueel van aard 
VOODELE VAN KWALITATIEWE NAVORSING 
-Geleentheid om 'n vertrouens-verhouding met 
respondente te vestig. 
-Geldigheid word deur die verskeidenheid van 
data-analise bevorder. 
-Betroubaarheid word deur die gebruikmaking van 
"triangulering" en 'n onafhanklike kodeerder 
bevorder. 
-Respondente en die mense word vanuit hul 
definiMng van die wereld bestudeer (Mouton 
2001 :194) 
-Kwalitatiewe navorsing is sensitief vir die konteks 
waarbinne mense in interaksie met mekaar 
verkeer (Mouton 2001 :195). 
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NADELE VAN KWALITATIEWE NAVORSING 
-Kwalitatiewe navorsing kan tydsaam wees. 
-Die resultate kan nie sander meer veralgemeen 
word nie, aangesien elke respondent se 
definiering van die wereld en die fenomeen, wat 
ondersoek word, uniek sal wees. 
-Die navorser behoort versigtig vir emosionele 
betrokkenheid te wees (Mouton 2001 : 151 ). 
-Respondente kan in sommige gevalle die 
navorsingsproses en die navorser manipuleer ten 
einde hul eie saak te bevorder (Mouton 
2001 :151). 
BETROUBAARHEID 
Om vertrouenswaardigheid van kwalitatiewe navorsing te verseker, moet die navorser die volgende 
vrae wat Jooste (1999:39) in haar studie soos volg aangedui het in gedagte hou: 
-Hoe vertrouenswaardig is die bevindinge van die studie in die konteks waarbinne dit onderneem is? 
-Hoe toepaslik is die bevindinge in 'n ander konteks? 
-Hoe kan vasgestel word dat die bevindinge van die navorser nie deur die navorser se vooroordele, 
motiverings, belange en perspektiewe gekleur is nie? 
-Hoe kan vasgestel word of die bevindinge van die navorser met soortgelyke respondente in 'n 
soortgelyke situasie herhaal kan word? 
GELDIGHEID 
Die navorser het tydens die navorsingsproses die verantwoordelikheid om die geldigheid van die 
navorsing te bevorder. Die invloed van veranderlikes op navorsingsresultate behoort geminimaliseer te 
word. Mouton (1996:151) dui die aspekte wat 'n invloed op resultate kan he, soos volg aan: 
• Vooroordele 
• Verwagtinge 
• Houdings 
• Opinies 
• Kulturele aspekte 
• Politieke aspekte 
Ten einde die geldigheid van navorsing te bevorder behoort die navorser van bogenoemde aspekte 
bewus te wees. Hierdie aspekte kan by beide die navorser en die respondente teenwoordig wees 
(Mouton 1996: 155). 
ETIESE MAATREELS 
Hoewel die navorser die reg vir soeke na die waarheid het, mag die soeke nie ten koste van die regte 
van die respondente en die gemeenskap wees nie (Mouton 2001 :239). Jooste (1999:40) dui die 
volgende etiese maatreels, wat in gedagte gehou behoort te word, in haar studie aan: 
-Toestemming moet van al die respondente verkry word. 
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-Vrywillige deelname behoort verseker te word. 
-Konfidensialiteit en anonimiteit behoort verseker te word (Mouton 2001 : 157). 
NAVORSINGSONTWERP 
Fase 1: ldentifisering van kindersorginstansies vir deelname aan die studie. 
Steekproefneming verteenwoordig die wyse waarop die navorser deelnemers vir deelname aan die 
navorsingsproses selekteer (Creswell 1994:14). Vir die doeleindes van die studie is die volgende 
kriteria van belang: 
-Kinderhuise wat ouerlose kinders versorg. 
-Maatskaplike werkers by kinderhuise wat met getraumatiseerde kinders werk. 
-Persone wat by die opleiding van maatskaplike werkers betrokke is. 
Fase 2: Data insameling 
-In hierdie studie sal data aan die hand van onderhoude ingesamel word. Onderhoude behoort volgens 
Marshall en Rossmann (1989:69) in 'n rustige atmosfeer gevoer te word . In hierdie studie sal die 
onderhoude in die kantore van die deelnemers, wat 'n bekende atmosfeer is, plaasvind. 
Fase 3: Data-analise 
-Mouton (2001 :198) wys op spesifieke stappe wat tydens die proses van data-analise geneem moet 
word. Hierdie stappe behels die volgende: 
*Data wat ingesamel is moet in kategoriee en I of onder temas geplaas word. 
*Data wat ingesamel is moet vergelyk word om sodoende variasies van die tema te ondersoek. 
*Vergelykings tussen die onderliggende kategorie~ moet ondersoek word . 
Fritz (2001 :145) dui die volgende stappe in die proses van data-analise aan: 
*Data voorbereiding 
*Data identifiseri ng 
*Data manipulering 
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Fase 4: Verbandlegging van data met bestaande literatuur 
Dokumentasie soos artikels, koerantberigte, akademiese tydskrifte, ander studies in biblioteke en op 
die internet word versamel en met die data wat in die navorsingsproses van hierdie studie verkry is, 
ge"lntegreer. Data-analise is eers afgehandel wanneer die navorser van mening is dat hy sy 
interpretasie kan deel om sodoende die terrein van ondersoek beter te verstaan (Mouton 2001: 199). 
In die eerste gedeelte van hoofstuk drie is die navorsingsontwerp breedvoerig 
bespreek. In die volgende gedeelte van hierdie hoofstuk van die studie word die 
resultate bespreek. 
3.10 RESULTATE 
3.10.1 lnleiding 
Ullman en Hilweg (1999:157) is van mening dat die kind wat aan trauma blootgestel 
word se fisiese en geestelike balans versteur word. Trauma kan ook tot 'n 
verandering in die kind se vlak van ontwikkeling aanleiding gee. In hoofstuk twee is 
daar reeds aangedui dat kinders, veral die jong kind, soms regressiewe gedrag 
openbaar en na 'n vorige vlak van ontwikkeling, volgens Huntley (1991:27) terugkeer. 
Die impak van die verlies van ouers word deur Ullman et al (1999:33) as dramaties 
beskryf. Hulle motiveer die stelling aan die hand van die redenasie dat die kind se 
persoonlikheidsontwikkeling na aanleiding van die identifisering van die kind met sy 
ouers se gedrag en optrede, plaasvind. Griesel et al (1990:23) dui aan dat die gesin 
die primere rol in die kind se leetwereld speel. Die kind se selfkonsep ontwikkel as 'n 
resultaat van sy interaksie met sy ouers. Navorsers soos Mwamwenda (1995), 
Griesel et al (1990) en Ullman et al (1999) dui in hul studies aan dat die gesin van 
uiterste belang in die ontwikkeling van die kind is. Hierdie ontwikkeling van die kind 
verwys na aspekte soos sosiale, emosionele en kognitiewe ontwikkeling. Dit blyk dus 
dat die gesin 'n baie belangrike deel van die kind se lewe en ontwikkeling is. 
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Trauma word deur 'n ekstreme gebeure wat skielik en onverwags plaasvind en wat 'n 
geweldige impak op die sintuie van die persoon of kind wat betrokke is, veroorsaak. 
Ullman et al (1999:23) dui aan dat hierdie trauma oak moord en die dood insluit. Die 
intensiteit van die trauma en verlies wat deur die kind ervaar word, word egter nag 
steeds nie genoegsaam erken nie. Dit blyk volgens Ullman et al (1999:23) dat die 
algemene houding ten opsigte van trauma in die lewe van die kind nag steeds met, 
"forgetting is still the best', hanteer word. 
Traumatiese gebeure kan 'n ernstige en permanente destabiliserende effek op die 
kind se selfkonsep, die wyse waarop hulle die wereld beskou en ervaar, en die kind 
se gedrag he (Goodman et al 2000:4). Om hierdie rede is dit van uiterste belang dat 
die persone wat vir die kinders sorg en terapie voorsien die oorsake en impak van 
trauma in die lewe van die kind verstaan. Ullman et al (1999:1) is oak van mening dat 
die persone wat met die kinders werk en hulle versorg, vaardighede ten opsigte van 
ondersteuning en terapeutiese begeleiding voortdurend moet ontwikkel. 
Teen die agtergrond van die lnternasionale konferensie oar die traumatiese gebeure 
in die lewe van die kind in November 1995 in Kroasie, is daar gefokus op die impak 
van trauma. Die gordyn van sosiale taboe's oar die "vastness" van trauma is gelig 
(Ullman et al 1999:1). Dit blyk dat daar 'n toenemende belangstelling in die noodkreet 
van getraumatiseerde kinders is. Pasztor en McFadden (2001:489) staaf hierdie 
bewuswording deur hul stelling "a global perspective on childwelfare is due". Dit 
blyk dat die aktualisering van ondersteuning aan kindersorg nie voldoende is nie. 
Die Amerikaanse Akademie vir Pediaters (Miller, Gorski, Borchers, Jenista, Johnson, 
Kaufman, Levitzsky, Palmer & Poole 2000:1145) het die bevinding, na aanleiding van 
navorsing gemaak, dat al hoe meer kinders in kindersorg tydens vroee 
ontwikkelingsjare geplaas word. Volgens Griesel et al (1990:27) is die gesin die 
primere samelewingstruktuur van die kind. In Suid-Afrika word die gesin as 
samelewingstrukt1,1ur egter deur 'n hoe dodetal vanwee vigs, motorongelukke, moord, 
selfmoord en geweld, bedreig (Grabler 2000:2). Na aanleiding van die 
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literatuurstudie blyk dit dat ouerlose kinders in kindersorg of sogenaamde NGO's 
("Non-Govermental Organizations") geplaas word. 
Die bogenoemde het die navorser as opvoedkundige sielkundige gemotiveer om 
ondersoek na die hantering (terapeutiese begeleiding) van die kind in kindersorg wat 
sy ouers op 'n onnatuurlike wyse verloor het, in te stel. Die navorser sal in haar 
ondersoek kindersorginstansies identifiseer. Onderhoude sal met die persone wat vir 
die versorging van die kinders in die kinderhuis verantwoordelik is, gevoer word. Die 
doel van die onderhoude is om meer inligting ten opsigte van die beskikbaarheid van 
terapeutiese programme vir die kind te verkry. lndien daar wel programme 
beskikbaar is, sal hierdie programme vanuit 'n opvoedkundige sielkundige 
perspektief, ondersoek en bespreek word. Die doel van die evaluering is om vas te 
stel of die terapeutiese programme en begeleiding aan die noodkreet van die kind wat 
• aan trauma en verlies blootgestel is, voldoen. Na aanleiding van die oorsig van die ;! 
literatuurstudie, word die resultate van die empiriese ondersoek bespreek en met die '' 
literatuurstudie in verband gebring. 
3.10.2 Bespreking van resultate uit analise verkry van data en literatuur 
vergelyking 
Die data wat in die navorsing versamel is, is deur onderhoude ingewin. lndien dit sou r 
blyk dat die navorser sogenaamde "uitlok- en suggererende vrae" tydens die 
onderhoude gestel het word sodanige vrae gedurende die data-analise uitgeskakel. 
Die onderhoude is vir die doeleindes van data-analise getranskribeer en ontleed. 
Herhalende woorde en temas is ge'identifiseer. Die term "analisering" verwys na die 
proses waar 'n komplekse geheel in verstaanbare eenhede verdeel word. 
lnterpretasie van data behels die proses waar die navorser die betekenisvolle 
eenhede weer tot 'n verstaanbare geheel integreer (Mouton 1996:161). Die navorser 
het 'n onafhanklike kodeerder vir deelname aan die navorsingsproses, ten einde 'n i\ · 
,, 
' 
objektiewe en betroubare weergawe van die data te verseker, genader. Die temas \ . 
wat na aanleiding van data-analise ge'identifiseer is, word vervolgens getabuleer om 
'n oorsig te verleen: 
66 
3.10.2.1 Samevatting van geidentifiseerde temas uit empiriese ondersoek. 
Hantering van die Terapie-programme 
kind in kindersorg 
Opleiding 
maatskaplike 
werksters 
van Genoegsame terapie 
(al dan nie). 
*Plasing van die kind in *Geen konkrete data vir *Dit blyk dat nie alle 
kindersorg moet op spesifieke *Maatskaplike werkers kinderhuise terapie 
wetlike wyse verklaar terapieprogramme kon word deur tersiere doen nie. 
word. in hierdie studie by die instansies opgelei. 
*Maatskaplike werkers ge"identifiseerde kinder- Subtema: 
moet "n sogenaamde sorginstansies verkry Subtema: *Die moontlikheid 
vorm 4 voltooi en na word nie. *In gevalle waar daar bestaan dat kinders nie 
die kinderhof toe gaan. nie genoeg genoegsame terapie 
Volg onderhoud 1,2 en Subtema: maatskaplike werkers ontvang nie. 
3 *Die vraag ontstaan by is nie geskied terapie 
"According to the die navorser of die kind en versorging van die Subtema: 
childcare act children wel in staat is om kind deur "caregivers" *Kinders wat nie 
may be away from their trauma sender terapie wat nie maatskaplike terapie ontvang nie kan 
parents for fourteen en terapeutiese- opleiding ontvang het later moontlike 
days without being in programme te verwerk. nie. gedragsprobleme 
court" openbaar. 
maatskaplike Subtema: Subtema: 
werkster moet die kind *Die moontlikheid *Die vraag ontstaan by Subtema: 
na die kinderhof bring bestaan dat die kind die navorser of die *Sosiale patologie wat 
en hom as aan herhaalde ontwikkeling van die vandag heers kan 
wetsbestede 
verklaar" 
kind traumatisering kind optimaal kan moontlik tot 'n 
blootgestel word omdat geskied ten spyte van getraumatiseerde nasie 
daar nie voldoende die gebrek aan in Suid-Afrika bydra. 
Subtema: terapie geskied nie. mannekrag en 
*lndien die kind nie by Volg onderhoud 1, 2 ,3 opgeleide Subtema: 
die pleegouers aanpas en 4. maatskaplike werkers. *Dit blyk dat 
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nie vind verskeie "_ .nie a/le kinderhuise 
plasings plaas. Die doen terapie nie" "Our Subtema: 
maatskaplike werkers 
self 'n behoefte aan 
moontlikheid bestaan workers are so *Maatskaplike werkers terapie en 
dat die kind nie 'n stretched tight, to try is oorlaai en word vir ondersteuning het. 
prim~re versorger het and give therapy ... but ander behoef-tes van Volg onderhoud 1 tot 5. 
met wie hy "n there is no way we can". kindersorginstan-sies "Hierdie kinders word in 
verhouding kan vestig "we have approximately soos byvoor-beeld pleegsorg gep/aas, 
nie. a 65% turnover a year 
Volg onderhoud 1 en 2. the social workers can 
" .. daar het egter not get used to the 
verskeie plasings children". 
plaasgevind omdat die 
getraumatiseerde 
kinders 
gedragsprobteme 
geopenbaar het". 
3.11 SAMEVA TIING 
fondsinsa-meling 
gebruik. 
Subtema: 
maar alma/ openbaar 
gedragsprobleme wat 
die situasie baie 
moeilik vir die 
*Dit blyk dat daar nie pteeggesin maak''. 
genoegsame fondse vir "Vo/gens my is die 
kinderhuise beskikbaar ptasings mislukkings 
is nie. omdat die kind van 
Volg onderhoud 1 tot 5 buite af kom met sy eie 
Ek weet nie waar die bagasie ... ". " ... as I said 
geld vandaan kom om we are going to have a 
al die projekte te nation of traumatized 
ondersteun nie". "Ek children". ... "will you be 
dink wat die situasie is, able to come and give 
is dat die maatskaplike us a trauma workshop 
werker vir baie ander .... ?" 
dinge in die kinderhuis 
gebruik behalwe vir 
terapie.". 
Die navorser het tydens onderhoudvoering met die kindersorginstansies probeer 
ondersoek instel na die beskikbaarheid van terapeutiese programme en begeleiding 
aan die kind in kindersorg, wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het. Uit 
gesprekvoering blyk dit dat die kinderhuise, wat vir deelname aan navorsing 
ge'identifiseer is, wel pogings tot terapie en begeleiding vir die kind aanwend. Die 
navorser is egter nie van konkrete programme ten opsigte van terapie voorsien nie. 
Dit blyk dat terapie aan die hand van tersiere instansies se opleiding gedoen word. 'n 
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Ondersoek behoort dus ingestel te word na die opleiding van maatskaplike werkers 
ten opsigte van opleiding in routerapie. Grobler (2000:72) is van mening dat die 
leemte aan riglyne vir die beplanning van terapeutiese begeleiding, inderdaad op die 
miskenning van die ems van die gebrek aan terapeutiese begeleiding, dui. 
Na aanleiding van die voorafgaande, die literatuurstudie en die kwalitatiewe · 
navorsingsmetodes wat deur die navorser onderneem is, blyk dit dat daar 'n behoefte 
aan die ontwikkeling en opstelling van terapeutiese programme vir die terapeutiese 
begeleiding van die kind wat rou en veral aan die kind in kindersorg is, bestaan. 
Die navorser het die evaluering van programme vanuit 'n opvoedkundige sielkundige 
perspektief as een van die doelwitte van die studie gestel. Weens die gebrek aan 
konkrete programme by die kinderhuis-instansies kon hierdie doelwit egter nie bereik 
word nie. Na aanleiding van die onderhoude wat gevoer is, blyk dit dat daar weens 
die gebrek aan mannekrag nie eens aandag aan terapie gegee kan word nie, rnaar 
dat die kinderhuis-instansies onder die uitputting van personeel en gebrek aan 
ondersteuning, volgens die maatskaplike werkster by die nie-regeringskindersorg-
organisasie, gebuk gaan. 
Na aanleiding van onderhoude met maatskaplike werkers van verskillende kindersorg 
organisasies, blyk dit dat daar eers stappe, soos reeds in hoofstuk twee genoem, 
geneem moet word alvorens die kind in kindersorg geplaas word. Tydens 
onderhoudvoering met die maatskaplike werkster, blyk dit dat die kind eers deur die 
welsynsisteem moet gaan voordat hy in kindersorg geplaas word. Dit blyk verder uit 
die onderhoud met die maatskaplike werkster dat kinders wat getraurnatiseer is nie 
vir plasing geskik is nie. Hierdie kinders openbaar klaarblyklik gedragsprobleme wat 
plasing moeilik maak. Dit wil voorkom of die getraumatiseerde kinders aan 
onderskeie plasings onderwerp word, wat die moontlikheid van emosionele binding 
met versorgers onmoontlik maak. Die Amerikaanse Akademie vir Pediaters (Miller et 
al 2000:1145) dui in hulle navorsing aan dat 'n vertroetelende, beskermende en 
vertrouensverhouding van 'n kind met 'n opvoeder of versorger, 'n vereiste vir die 
ontwikkeling van 'n psigies-gesonde menslike wese is. Optimale kinderontwikkeling 
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vind plaas wanneer daar 'n deurlopende teenwoordigheid van behoefte-voorsiening 
vir die kind se behoeftes is. Die emosionele uitwerking en gevolge van verskeie 
plasings en die ontwrigting wat hiermee gepaardgaan, is vir die kind tydens enige 
fase van ontwikkeling skadelik en gee aanleiding tot aanhoudende en sekondere 
trauma in die lewe van die kind (Miller et al 2000:1145). 
Na aanleiding van die resultate wat uit die onderhoude na vore kom, blyk dit dat daar 
nie konkrete programme vir die terapeutiese begeleiding aan die kind in kindersorg, 
wie se ouers op onnatuurlike wyses gesterf het, bestaan nie. Dit wil voorkom asof die 
kind wat getraumatiseerd is, eerder aan verdere traumatisering blootgestel word, deur 
dat die kind in verskeie pleegsorg gesinne en -instansies geplaas word sodra die 
kind gedragsprobleme openbaar en nie in die aangewysde pleegsorg aanpas nie. 
Onderhoudvoering met maatskaplike werksters by ge'identifiseerde 
kindersorginstansies het aan die lig gebring dat daar nie konkrete programme 
bestaan nie. Hoewel daar gepoog word om terapie aan die kind te voorsien blyk dit, 
volgens die maatskaplike werkster, dat nie alle kinderhuise terapie verskaf nie. 
"Terapie geskied nie as gevolg van 'n gebrek aan mannekrag .... " Hierdie stelling 
is deur maatskaplike werkers, wat gemiddeld reeds sewentien jaar in die beroep 
staan, gemaak. Dit blyk dat daar oak 'n gebrek aan finansiele ondersteuning en 
fondse is om versorging sowel as terapie vir ouerlose kinders in Suid-Afrika te 
voorsien. Die maatskaplike werkster by die nie-regeringsorganisasie dui daarop dat 
sy onlangs tydens 'n lesing by die Johannesburgse Kindersorgorganisasies verneem 
het dat 'n nasie van getraumatiseerde kinders vir Suid-Afrika voorspel word, veral 
gesien in die lig van die Vigs-epidemie wat tot talle ouerlose kinders lei. Die 
maatskaplike werker dui daarop en is van mening dat die Suid-Afrikaanse 
welsynsisteme disfunksioneel is. Die Johannesburgse Kindersorgvereniging se 
Jaarlikse Verslag (2001 :2) dui daarop dat die gemeenskappe in Suid-Afrika tans 'n 
verskeidenheid van sosio-ekonomiese probleme in die gesig staar. Hierdie probleme 
behels ender meer huishoudings wat deur ouer kinders, na die afsterwe van hulle 
ouers, bestuur word. Hierdie fenomeen word aan die Vigs-epidemie toegeskryf. Dit 
blyk oak dat die getal kindervlugtelinge in Suid-Afrika toeneem. Daar word dus 'n 
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ekstra las op die skouers van die welsynsisteem van Suid-Afrika geplaas. Die 
voorsitter van die Johannesburgse Kinderwelsynsvereniging is van mening dat die 
strydvraag van die volhoubaarheid van kindersorgdienste 'n kommerwekkende saak 
is. Hy dui daarop dat kindersorg-organisasies behoorlik ingerig behoort te wees ten 
einde voldoende versorging aan die kinders te bied. Hy is van mening dat hierdie 
versorging voorrang behoort te geniet in plaas daarvan om gedurig onder 
bekommernis ten opsigte van finansiele ondersteuning gebuk te gaan 
(Johannesburgse Kindersorgvereniging se Jaarlikse Verslag 2001 :4). 
Dit blyk na aanleiding van die literatuurstudie dat die kind wat aan trauma, soos die 
skielike dood van ouers blootgestel word, se fisiese en geestelike balans versteur 
word (Ullman et al 1999:157). Die dood affekteer alle aspekte van die lewe van die 
kind insuitend kognitief, sosiaal, emosioneel en fisies (Goodman et al 2002:4). 
Gesien in die lig van die belang van die gesin as primere opvoedingsmilieu in die 
lewe van die kind, is die navorser van mening dat daar in die lewe van die kind wie se 
ouers op 'n onnatuurlike en skielike wyse gesterf het, so gou moontlik voorsiening 
gemaak moet word ten opsigte van die versorging van die kind. Aangesien die kind 
se persoonlikheidsontwikkeling, volgens Griesel et al (1990:33), plaasvind na 
aanleiding van die identifisering van die kind met sy ouers, kan die skielike verlies van 
ouers en die emosionele impak wat dit op die kind het, nie misreken word nie. 
Ullman et al (1999:23) staaf hierdie stalling deur daarop te dui dat die intensiteit van 
trauma en verlies wat deur die kind ervaar word, nog steeds nie genoegsaam erken 
word nie. 
In die eerste gedeelte van hierdie hoofstuk is die navorsingsontwerp uiteengesit en 
bespreek. Die resultate wat vanuit die empiriese ondersoek verky is, is in die tweede 
gedeelte van die hoofstuk bespreek. 
Ter afsluiting volg daar in hoofstuk vier 'n samevatting van die bevindinge, 
tekortkominge en aanbevelings van die studie. 
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HOOFSTUK4 
SAMEVATTING, BEVINDINGE EN AANBEVELINGS 
"We can't prevent the birds of sorrow from landing on our shoulder. We can 
prevent them from nesting in our hair''. Old Chinese proverb. (Ward 1993:113). 
4.1 IN LEIDING 
Die studie is onderneem met die oog daarop om vas te stel of die kind in Suid-Afrika 
wat aan die onnatuurlike afsterwe van ouers blootgestel is, terapeutiese begeleiding 
ontvang. Die navorser het ondersoek na die rouproses van die kind en op watter 
wyse die traumatiese afsterwe van ouers die kind affekteer, ingestel. 'n 
Literatuurstudie aangaande die fenomeen van traumatiese gebeure en onnatuurlike 
sterftes in Suid-Afrika is onderneem. Die navorser wou ook deur middel van die 
literatuurstudie vasstel wat die rouproses van die kind behels. Die doel van die 
literatuurstudie was om die empiriese ondersoek te voltrek en sodoende die 
navorsingsvraag van die studie, naamlik, "Wat behels die terapeutiese begeleiding 
aan die jong kind in kindersorg wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse gesterf 
het ?" aan te spreek. 
Aan die hand van die literatuurstudie in hoofstuk twee, asook die empiriese navorsing 
in hoofstuk drie het dit duidelik geword dat die kind in die hedendaagse samelewing 
al hoe meer aan dood en trauma blootgestel word. Hoewel ouers graag hulle kinders 
teen hartseer en verlies wil beskerm, blyk dit dat vandag se samelewing deur 'n vorm 
van sosiale patologie gekenmerk word. Van Den Aardweg en Van Den Aardweg 
(1988:160) beskryf patologie "as 'n toestand van wanorde en versteuring". Daar kan 
dus 'n toestand van wanorde en versteuring in die sosiale gemeenskap van Suid-
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Afrika wees. Die impak van die sosiale patologie is dat sommige kinders aan trauma 
blootgestel word. 
Die literatuurstudie in hoofstuk twee, tesame met die empiriese ondersoek in hoofstuk 
drie, het aangedui dat daar 'n leemte ten opsigte van navorsing met betrekking tot die 
fenomeen van trauma in die lewe van die kind bestaan. Die empiriese studie wat in 
hoofstuk drie uiteengesit en onderneem is, dui daarop dat die kind in kindersorg nie 
genoegsame begeleiding ten opsigte van die dood en trauma ontvang nie. Dit blyk 
dus dat daar geleentheid vir navorsers in opvoedkundige sielkunde bestaan om wel 
insette te kan lewer ten opsigte van die ontwikkeling van terapeutiese programme. 
In hierdie hoofstuk word vervolgens 'n samevatting van die bevindinge, tekortkominge 
en aanbevelings van die studie gegee. 
4.2 SAMEVATTING VAN DIE LITERATUURSTUDIE 
4.2.1 Bevindinge 
Die bewuswording van die fenomeen van trauma, die gepaardgaande ontstellende 
feite en statistiek het die navorser as opvoedkundige sielkundige genoop om 'n studie 
oor die hantering van die kind in kindersorg, wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse 
gesterf het, te onderneem. 
Tydens die literatuurstudie is daar bevind dat Suid-Afrika kommerwekkende statistiek 
ten opsigte van misdaad toon. Moord en selfmoord tesame met ander onnatuurlike 
sterftes wat deur misdaad en politieke geweld teweeg gebring word, veroorsaak 'n 
noemenswaardige toename in traumatiese sterftes (Grabler 2000:2). 
Nog 'n faktor wat tot die dodetal in Suid-Afrika bydra, is vigs. Vigs beinvloed beide die 
sosiale en ekonomiese sektore van Suid-Afrika en dra daartoe by dat 'n hele 
generasie van kinders ouerloos gaan wees. Matshalaga en Powell (2002:185) dui in 
hulle navorsing aan dat 'n derde van die kinders op die Afrika-kontinent, teen die jaar 
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2010 ouertoos sal wees. Na aanleiding van voorafgaande inligting blyk dit dat Suid-
Afrikaners, beide volwassenes en kinders, op 'n daaglikse basis aan trauma en 
onnatuurlike sterftes blootgestel word. 
Die rouproses van die kind is 'n gekompliseerde proses wat nie altyd met die nodige 
begrip bejeen word nie. Kinders toon nog nie begrip vir abstrakte denke nie, maar 
funksioneer op 'n konkrete vlak en dit is dus moeilik om die konsep van die dood aan 
hulle te verduidelik. Waar die normale groeiproses van die kind emosionele, 
kognitiewe en sosiale ontwikkeling behels, word die kind wie se ouer en of beide 
ouers gesterf het, aan die ingewikkelde en soms oorweldigende emosies blootgestel. 
Hulle kan hierdie emosies omdat hulle nog nie 'n voldoende vlak van ontwikkeling 
bereik het nie, nie hanteer nie. 
Die kind se rouproses word deur verskeie faktore be"invloed. Hierdie faktore sluit hul 
ouderdom, vlak van kognitiewe ontwikkeling en die aard van die verhouding wat hulle 
met die persoon, wat gesterf het, gehad het. Kinders ondervind probleme met die 
verwerking van die afsterwe van 'n ouer. Hulle is dikwels onseker oor hoe om uiting 
aan hulle emosies te gee. lndien daar nie erkenning aan die emosies, wat met 
verlies geassosieer word, gegee word nie, kan die effek daarvan tot manifestasies 
van patologiese gedragsprobleme of psigosomatiese simptome aanleiding gee. 
"Sorrow that has no vent in tears makes the organs weep" (Ward 1993:171). 'n 
Verdere literatuurstudie het daarop gedui dat daar nog nie genoegsame erkenning 
deur opvoedkundiges en die regering aan die intensiteit van trauma en verlies, wat 
deur die kind ervaar word, gegee word nie. 
Gesien in die lig van die komplikasies van 'n traumatiese gebeure in die lewe van die 
kind, het die navorser ondersoek na die aard van die kind se omgewing na die 
blootstelling van trauma en die afsterwe van 'n ouer en I of beide ouers ingestel. 
Tydens die proses van 'n verdere literatuurstudie het die navorser gedurig die feit dat 
trauma die resultaat van 'n ontstellende psigiese of fisiese gebeurtenis wat 
onmiddellike skade en skok kan veroorsaak, in gedagte gehou. Die literatuurstudie 
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het gewys dat hierdie traumatiese gebeure, soos die afsterwe van 'n ouer, 'n 
langdurige effek op die persoonlikheid en die ontwikkeling van die kind kan he. 
Daar is bevind dat die gesin 'n belangrike deel van die kind se lewe is. Dit is binne 'n 
gesin wat die kind se kognitiewe, emosionele en sosiale ontwikkeling plaasvind. Na 
aanleiding van 'n verdere ondersoek is daar bevind dat die kind sonder heenkome en 
ouerlike versorging in kindersorg geplaas word. Die Kinderwet bepaal spesifieke 
stappe en riglyne wat gevolg moet word wanneer die kind in kindersorg geplaas word. 
Die Suid-Afrikaanse regering is volgens die grondwet verplig om voorsiening vir 
alternatiewe sorg vir die kind wie nie oor ouersorg beskik nie, te maak. Sodra die 
kind deur die kinderhof as sorgbehoewend verklaar is, word die kind die 
verantwoordelikheid van kindersorginstansies. Die literatuurstudie het getoon dat 
kinders wie se ouers op onnatuurlike wyse gesterf het, en wie geen versorgers het 
nie, in kindersorg geplaas word. Dit blyk dat daar 'n toenemende bewuswording ten 
opsigte van kindersorg, nie net in Suid-Afrika nie, maar ook in die wereld, is. "A 
global perspective on child welfare is due" (Pasztor & McFadden 2001 :487). Die 
aktualisering van ondersteuning aan kindersorg is nog nie voldoende nie. 
Vervolgens word die aanbevelings wat na aanleiding van die literatuurstudie ten 
opsigte van hierdie studie kortliks ontstaan het, gegee. 
4.2.2 Aanbevelings 
Die volgende gevolgtrekkings en aanbevelings word uit die bevindinge van die 
literatuurstudie gemaak: 
• Die hedendaagse samelewing van Suid-Afrika word deur 'n vorm van 
sosiale patologie gekenmerk. Die bevinding dat die patologie as 
"normaal" aanvaar word lei tot die aanbeveling dat opvoedkundiges en 
verwante wetenskappe die fenomeen moet ondersoek om sodoende 
riglyne vir die verandering van die patologie wat heers daar te stel. 
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• 'n Traumatiese gebeure soos die skielike afsterwe van 'n ouer kan as 
"intense, severe and extremely profound" (Doka 1996:5) beskryf 
word. Daar behoort dus aandag aan die ondersoek en voorsiening van 
terapeutiese begeleiding van die kind wat rou, gegee te word. 
• Daar is aan die hand van die literatuurstudie bevind dat hierdie 
traumatiese gebeure, naamlik die afsterwe van 'n ouer, 'n langdurige 
effek op die persoonlikheid en die ontwikkeling van die kind kan hl!. Die 
aanbeveling ten opsigte hiervan behels dat enige volwassene wat met 
kinders werk, homself ten opsigte van die terapeutiese begeleiding van 
die kind moet orienteer. 
• Dit blyk dat daar nie genoegsame navorsing oor die rouproses van die 
kind is nie. Navorsing moet onderneem word om indiepte ondersoek in 
te stel na die aard van die rouproses en die begeleiding van die kind ten 
opsigte van trauma en die dood van ouers. 
• Spesifieke stappe en riglyne word deur die Kinderwet voorgehou, wat 
geneem moet word wanneer die kind in kindersorg geplaas word. 
Hierdie stappe en riglyne behoort die kognitiewe, sosiale en emosionele 
ontwikkelingsvlak van die kind in gedagte te hou sodat die kind met 
begrip en sorg hanteer word. 
• Die aktualisering van maatskaplike en finansiele ondersteuning aan 
kindersorg behoort aandag te geniet. 
Die navorser het na aanleiding van die bevindinge van literatuurstudie empiriese 
doelwitte vir die ondersoek na die terapeutiese begeleiding van die kind in kindersorg 
wie se ouers op 'n onnatuur1ike wyse gesterf het gestel. Die navorser het 
kindersorginstansies besoek en onderhoude met maatskaplike werkers wat vir die 
versorging van die kind in die kinderhuis verantwoordelik is, gevoer. Die doel hiervan 
was om ondersoek na die aard van die begeleiding van die kind in kindersorg, wie se 
ouers op 'n onnatuur1ike wyse gesterf het, in te stel. 
Die bevindinge van die empiriese studie word hieronder bespreek. 
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4.3 SAMEVATTING VAN DIE EMPIRIESE ONDERSOEK 
4.3.1 Bevindinge 
Die navorser het tydens onderhoudvoering met kindersorginstansies ondersoek na 
die beskikbaarheid van terapeutiese programme en begeleiding van die kind in 
kindersorg, wie se ouers op 'n onnatuurlike wyse gesterf het, ingestel. Uit 
onderhoudvoering blyk dit dat kindersorginstansies wel pogings aanwend om terapie 
en begeleiding aan die kind te verskaf. Daar is bevind dat daar 'n behoefte aan die 
ontwikkeling van terapeutiese programme vir die kind wat rou en I of getraumatiseer 
is, bestaan. Die navorser het die evaluering van terapeutiese programme as een van 
die doelwitte van die empiriese studie gestel. Die kindersorgorganisasies wat besoek 
is kon egter nie die navorser van konkrete programme ten opsigte van terapie 
voorsien nie. 
Na aanleiding van onderhoude met maatskaplike werkers van verskillende 
kindersorginstansies blyk dit dat daar eers sekere stappe geneem moet word 
alvorens die kind in kindersorg geplaas kan word. Die stappe wat geneem word is in 
hoofstuk twee bespreek. Dit blyk verder uit onderhoudvoering dat kinders wat 
getraumatiseer is, nie vir plasing in kindersorginstansies geskik is nie. Hierdie 
kinders openbaar klaarblyklik gedragsprobleme wat plasing moeilik maak. Dit wil 
voorkom of die getraumatiseerde kinders aan verskeie plasings onderwerp word. 
Hierdie herhaalde plasings maak emosionele binding met versorgers onmoontlik. Die 
emosionele uitwerking en konsekwensies van verskeie plasings en die ontwrigting 
wat hierrnee gepaardgaan is skadelik vir die kind tydens enige fase van ontwikkeling 
en gee aanleiding tot aanhoudende en sekondere trauma in die lewe van die kind. 
Na aanleiding van die onderhoude wat gevoer is, blyk dit dat terapie weens die 
gebrek van finansiele hulpbronne en mannekrag nie geskied nie. Dit blyk ook dat 
kindersorginstansies onder die uitputting van personeel en 'n gebrek aan 
ondersteuning gebuk gaan. Hoewel maatskaplike werkers, wat deur tersiere 
instansies, vir terapeutiese begeleiding van die kind in kindersorg, opgelei word, blyk 
77 
dit dat maatskaplike werkers weens 'n gebrek aan finansiele ondersteuning ook by 
fondsinsameling betrokke is. Die gevolg hiervan is dat kosbare tyd vir terapie nie 
beskikbaar is nie. 
Die maatskaplike werkster by die nie-regeringsorganisasie dui daarop dat sy onlangs 
tydens 'n lesing aan die Johannesburgse Kindersorginstansies verneem het dat 'n 
nasie van getraumatiseerde kinders vir Suid-Afrika voorspel word. Een van die 
faktore wat tot hierdie voorspelling aanleiding gee, is die Vigs-epidemie wat tot talle 
ouerlose kinders lei. Die maatskaplike werker het dit bevestig en is van mening dat 
die Suid-Afrikaanse welsynsisteme disfunksioneel is. Die Johannesburgse 
Kindersorgvereniging se Jaarlikse verslag (2001 :2) dui daarop dat die gemeenskappe 
tans in Suid-Afrika 'n verskeidenheid van sosio-ekonomiese probleme in die gesig 
staar. Hierdie probleme behels onder meer huishoudings wat na die afsterwe van 
hulle ouers deur ouer kinders bestuur word. Hierdie fenorneen word aan die Vigs-
epidemie toegeskryf. Die voorsitter van die Johannesburgse Kindersorgvereniging is 
van mening dat die strydvraag van die volhoubaarheid van kindersorgdienste 'n 
kommerwekkende saak is. Hy dui daarop dat kindersorginstansies behoorlik ingerig 
behoort te wees ten einde voldoende versorging aan die kinders te bied. Hy is van 
mening dat hierdie versorging voorrang behoort te geniet in plaas daarvan dat die 
instansie gedurig onder bekommernis ten opsigte van finansiele ondersteuning gebuk 
gaan (Johannesburgse Kindersorgvereniging Jaarlikse Verslag 2001:4). 
Na aanleiding van die bevindinge van die empiriese studie word die volgende 
aanbevelings gemaak. 
4.3.2 Aanbevelings 
• Terapeutiese programme vir die terapeutiese begeleiding van die kind 
in kindersorg behoort ontwikkel te word. 
• Maatskaplike werkers behoort indiepte opleiding ten opsigte van rou en 
trauma-begeleiding te ondergaan. 
78 
• Kinders behoort nie aan verskeie plasings blootgestel te word nie. Die 
plasing van die kind behoort met sorg hanteer te word. 
• Maatskaplike werkers se kosbare bydrae en tyd met die kind behoort 
nie deur aktiwiteite soos fondsinsameling beinvloed te word nie. Die 
regering van Suid-Afrika behoort dus aandag aan die finansiele 
ondersteuning van kindersorginstansies te gee. 
• Die effek van die Vigs-epidemie op die kind behoort nie buite rekening 
gelaat te word nie. 
• Die fenomeen dat huishoudings deur ouer kinders bestuur word, moet 
aangespreek word. 
• Die hantering en begeleiding van die kind in kindersorg behoort 
voorrang te geniet. Hulle is allermins die volwassenes van die toekoms. 
4.4 PROBLEME WAT TYDENS DIE ONDERSOEK ONDERVIND IS 
Die volgende tekortkominge of leemtes is met die onderneming van die navorsing 
ondervind: 
• Die beperkte omvang van die studie het tot gevolg gehad dat slegs 'n 
oorsig van die navorsingsprobleem onderneem kon word. Dit het ruimte vir 
'n diepte studie van die onderwerp gelaat het. 
• Die kinderhuise kon die navorser nie van konkrete data en programme om 
die terapeutiese begeleiding van die kind in kindersorg te ondersoek, 
voorsien nie. 
• Slegs 'n beperkte aantal proefpersone is by die empiriese studie betrek wat 
die veralgemening van bevindinge beperk. 
4.5 ASPEKTE WAT VERDERE NAVORSING REGVERDIG 
Voortspruitend uit die ondersoek van hierdie studie word die volgende aanbevelings 
vir verdere studie gemaak. 
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• Die fenomeen van trauma in die lewe van die kind behoort verder 
ondersoek te word met die oog op die beantwoording van die terapie 
probleem. Dit wil voorkom asof daar nie genoegsame erkenning aan die 
intense aard van trauma en verlies, wat die kind met die afsterwe van 'n 
ouer beleef, gegee word nie. Verdere navorsing in hierdie verband behoort 
die maatskaplike werkers met spesifieke riglyne om die getraumatiseerde 
kind te begelei toe te rus. 
• Dit blyk dat daar nie konkrete terapeutiese programme vir die maatskaplike 
werkers, vir terapeutiese begeleiding aan die kind nie gebruik kan word, 
beskikbaar is nie. Navorsing behoort dus onderneem te word om 
programme vir traumaterapie aan die kind te ontwikkel. 
• Na aanleiding van die onderhoude met die maatskaplike werksters het dit 
geblyk dat die werkers self 'n behoefte aan begeleiding en terapie het. Die 
funksionering van die volwassenes wat vir die kind se sorg verantwoordelik 
is, het 'n geweldige effek op die kind se vermoe om te herstel (Goodman et 
al 2002:4). Verdere navorsing in hierdie verband behoort dus onderneem 
te word, om sodoende aan die maatskaplike werkers die geleentheid te 
bied om as persona wat die kind terapeuties kan begelei te ontwikkel. 
• Kinders in kinderhuise wat getraumatiseer is, is geneig om 
gedragsprobleme te openbaar. Hierdie word dan aan verskeie plasings 
onderwerp. Die kind kry dus nie die geleentheid om 'n verhouding met 'n 
terapeut en I of versorgers op te bou nie. Die fenomeen van 
gedragsprobleme na 'n traumatiese gebeure by die kind, behoort verder 
ondersoek te word. Navorsing oor die versorging van die kind wat 
gedragsprobleme vanwee trauma of verlies openbaar, behoort onderneem 
te word. 
4.6 TEN SLOTTE 
Die vroeere aanhaling: "Som>w that has no vent in tears makes the organs 
weep" (Ward 1993:171), het tot 'n gevolgtrekking deur die navorser gelei naamlik, 
dat ontkenning van emosies, soos hartseer, fisieke welstand kan benadeel. Hierdie 
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"hartseer van die liggaam" is moontlik die oorsaak van aggressie en 
gedragsprobleme. Goodman et al (2002:4) wys dus tereg daarop dat die aanleer van 
maniere om probleme die hoof te bied nie sander inspanning kan geskied nie. lndien 
daar dus nie aandag aan probleme, soos die effek van trauma in die lewe van die 
kind, gegee word nie, kan daar langtermynprobleme ontstaan wat aanleiding tot swak 
skolastiese prestasie, dwelm en alkoholmisbruik, sosiale isolasie, kriminele gedrag en 
selfmoord, kan gee. 'n Bose kringloop ontstaan dus waar die sosiale gemeenskap 
deur sosiale patologie gekenmerk word. Die uiteinde hiervan is die trauma wat 
klaarblyklik nie genoegsame erkenning in Suid-Afrika geniet nie. 
Die Amerikaanse Akademie vir pediaters (Miller et al 2000:1145) is van mening dat al 
hoe meer kinders met ernstige gesondheids-, emosionele en ontwikkelingsprobleme 
in kindersorg opgeneem word. Hierdie kinders tussen die ouderdomme twee en 
sewe jaar, is in 'n ontwikkelingsfase waar kognitiewe ontwikkeling plaasvind en 
bevorder moet word. Die kind bevind homself in kindersorg tydens 'n fase waar 
brein-groei en ontwikkeling die aktiefste is (Miller et al 2000:1145). 
Daar is bevind dat die mens binne 'n sosiale sisteem ontwikkel. Die persoon evalueer 
homself na aanleiding van sy verhouding met lede van die gesin. Hierdie evaluering 
gee aanleiding tot die ontstaan van 'n selfkonsep. Dit is binne 'n gesin waar die 
kognitiewe, sosiale en emosionele ontwikkeling van die kind plaasvind. Die navorser 
is van mening dat die kind met die liefde en ondersteuning wat hulle van ouers 
ontvang tot volwassewording en uiteindelike selfaktualisering in staat is. Die begrip 
"selfaktualisering" word as die begeerte "om meer te word as wat jy is" en die 
verwerkliking van positiewe persoonsmoontlikhede in diens van die medemens of 'n 
saak wat grater as die self is, verklaar. Aangesien trauma 'n nadelige invloed op die 
persoonlikheidsontwikkeling kan he, word die vraag gestel of die kind in kindersorg 
werklik tot selfaktualisering, sander die noodsaaklike terapeutiese begeleiding 
waartoe hy geregtig is, in staat kan wees. Gaan Suid-Afrika as 'n getraumatiseerde 
nasie ontwikkel en bekend staan vanwee die ontkenning van die intense aard 
van trauma en die verwaarlosing van sy kinders? 
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Die hoop word uitgespreek dat hierdie studie die noodkreet van die kind in kindersorg 
in so 'n mate beklemtoon dat daadwerklike pogings aangewend sal word om die nood 
van hierdie kinders te verlig, sodat hulle selfaktualisering nie slegs 'n idealistiese 
doelwit van die navorser is nie. Die kinders is die volwassenes van die toekoms. 
Ten slotte word 'n aanhaling deur 'n dominee wat by een van die kindersorginstansies 
van hierdie studie betrokke is, weergegee. Die doel van die aanhaling is om by die 
leser van hierdie studie 'n bewustheid van die noodkreet van die kind te vestig. Daar 
moet egter nie slegs 'n bewustheid ontwikkel word nie, maar ook 'n behoefte om 
antwoorde vir onbeantwoorde vrae en oplossings vir probleme te vind. 
"Om aan die steeds veranderende eise, behoeftes en moontlikhede van die 
verweesde kind te kan voorsien, is voortdurende navorsing nodig. Ondersoek behoort 
ingestel te word na die minimum standaarde wat 'n kinderhuis behoort te handhaaf 
om welaangepaste kinders terug aan die maatskappy te kan fewer. Kinderhuiskinders 
kom alma/ uit ons samelewing. Ons samelewing is siek, daarom is die kinderhuise 
vol. Die simptoom moet ons raaksien en die siekte van gesinsdisintegrasie onder oe 
sien. Is die "gesonde" samelewing nie kundig genoeg om voorkomend op te tree 
nie?" (Van der Coif 1993:10). 
"One who lets slip by the opportunity to serve another misses one of the 
richest experiences life has to offer (Buscaglia:1992:20)". 
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BYLAEA 
WERKPROTOKOL AAN MEDE-KODEERDER 
Geagte Kollega 
Kodeer asseblief die transkripsie van die onderhoude aan die hand van die 
onderstaande instruksies: 
1. Lees die hele transkripsie die eerste keer deur. Fokus op die 
onderwerp van die ondersoek. Lees die data herhaalde kere deur om 'n 
geheelbeeld daarvan te kry. 
2. Lees weer die data deur en onderstreepte woorde en sinsnedes en 
temas wat die respondente se belewenis reflekteer. 
3. ldentifiseer die hooftemas deur die data op logiese wyse te groepeer. 
4. Die navorser en onafhanklike kodeerder ontmoet om die resultate van 
die data-analise te bespreek, om konsensus te bereik en om die 
kategoriee duidelik te demarkeer. 
By voorbaat dank vir u samewerking 
nie Engelbrecht 
(MEd. Opvoedkundige sielkunde student) 
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BYLAE B 
ONDERHOUD 1: MET MAATSKAPLIKE WERKSTER 
VAN KINDERHUIS IN 
LANGLAAGTEJOHANNESBURG 
TRANSKRIPSIE VAN ONDERHOUD 
Die onderhoud wat vervolgens getranskribeer word, het op 5 September 2002 tussen 
die navorser en maatskaplike werkster, plaasgevind. 
Navorser: Wat is die stappe wat geneem word wanneer kinders in kindersorg 
geplaas word? 
Maatskaplike Werkster: Verduidelik eers vir my wat jy bedoel wanneer jy praat 
van die kind in kindersorg. Is dit die kind wat al by die hof uitgekom het 
of is dit die kind wat wetsbestee is en verlate is? 
Navorser: Ek bedoel die verlate kind? Ek doen navorsing oor die kind wat sy ouers 
op onnatuurtike wyse verloor het, wat dan ook nie familielede het om 
horn te versorg nie. 
Maatskaplike werkster: Daardie kinders moet dan deur die welsynsisteem gaan. 
Die maatskaplike werkster moet die kind na die kinderhof bring en horn 
as 'n wetsbestede kind verklaar. 
Navorser: Wat bedoel jy as jy na die welsynsisteem verwys? 
Maatskaplike werkster: Dit is onderskeie welsynsorganisasies met maatskaplike 
werksters, hetsy regeringsorganisasies en nie-regeringsorganisasies of 
te wel "non-governmental organisations". En hulle is verantwoordelik 
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om alle kinders soos in jou geval 'n voog te gee of te versorg. Ons is 'n 
kerk-instansie, maar ons word deur die staat gesubsidieer. 
Navorser: As ek reg verstaan neem die maatskaplike werkers die kinders uit die 
omgewing wat hulle in kennis van die kind se situasie stel .... 
Maatskaplike werkster: Ja. 
Navorser: Die hospitale kontak seker die maatskaplike werkers en instansies om 
hulle in kennis van ouerlose kinders te stel indien die ouers op 'n 
onnatuurlike wyse gesterf het? 
Maatskaplike werkster: Ja. Sodra die kind uit sy omgewing verwyder word, moet 
die verwydering op 'n wetlike wyse verklaar word. Ons noem dit vorm 4 
wat voltooi moet word, sodat die verwysing gewettig kan word. En dit 
kan geskied deur 'n polisiemag en I of maatskaplike werkster. Na die 
voltooiing van vorm 4 moet jy na 'n kinderhof toe gaan, na die 
kommissaris van kindersorg, dis die persoon wat die verwydering wettig 
of ter syde stel. 
Navorser: Die ouderdornsgroep van my studie is kinders vanaf tweejarige 
ouderdom tot sewejarige ouderdom. Wat gebeur met hierdie kinders as 
hulle geplaas word? 
Maatskaplike werkster: Se nou maar die kind word deur die hof as wetsbetstede 
verklaar en hy is dan 'n kind sander ouers en enige sorg van 
familielede, dan word die kind in 'n plek van veiligheid geplaas. Dit kan 
in 'n inrigting wees, maar daar is gewoonlik aparte inrigtings vir hierdie 
kinders. Kindersorg in Johannesburg praat van "safe houses". Die 
eerste stap is die wetlike aspek en dan 'n plek van veiligheid. Dan word 
daar vir die kind 'n permanente plek gesoek deur die maatskaplike 
werkster. Dit kan wees, pleegsorg by pleegouers byvoorbeeld in 'n 
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organisasie waar ek is, 'n kerklike organisasie. Se nou maar die 
maatskaplike werkers kry 'n jong kind op straat en I of sonder sorg. Dan 
kontak die kindersorginstansie soos Abraham Kriel-Kindersorg die 
hoofkantoor om uit te vind of daar plek vir die kind is. Kinders wat 
gewoonlik nie geskik is vir privaatsorg en -plasing nie is kinders 
wat trauma beleef het ... openbaar gedragsprobleme wat dit moeilik 
maak om die kind in 'n pleeggesin te plaas. Daar is ook babas in ons 
sorg en ons verwys na hulle as vondelinge. En ons probeer sover 
moontlik om vir hulle pleegmoeders te kry. 
Navorser: Oor die algemeen en groter meerderheid waarheen dink jy gaan die 
jong kinders wat hulle ouers verloor het? 
Maatskaplike werkster: Gewoonlik na pleegouers toe. 
Navorser: Het julle kinders in julle kinderhuis wat ouers op 'n onnatuurlike wyse 
verloor het? 
Maatskaplike werkster: Ja .... Daar is gevalle waar ouers op gewelddadige wyse 
vermoor is . . . ek dink ons het drie gevalle waar die ma deur die pa 
vermoor is en die pa's tans in die tronk is. Hierdie kinders is in 
pleegsorg geplaas, maar alma/ openbaar gedragsprobleme wat die 
situasie baie moeilik vir die pleeggesin maak. Vo/gens my is die 
plasings mislukkings omdat die kind van buite af kom met sy eie 
bagasie .... Die ideaal is om huisouers met sowat tien kinders te he. 
Die kinders wat suksesvol in pleeggesinne geplaas word, pas beter aan 
by die samelewing in sy later lewe. 
Navorser: Die gevalle waar die kinders ouers op traumatiese wyse verloor het. .. 
Wat het met hulle gebeur? 
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Maatskaplike werker: Die groot kinders (middeljare) is onmiddellik in pleeg-
gesinne geplaas, daar het egter verskeie plasings plaasgevind omdat 
die getraumatiseerde kinders gedragsprobleme geopenbaar het, was dit 
moeilik om aan te pas. Daar is 'n seuntjie wie se pa die ma in 'n hok 
buite die huis toegesluit het en die ma het uiteindelik aan ontbering 
beswyk. Die seuntjie (sewe jaar) het alles gesien en ervaar en is ernstig 
getraumatiseer. Sy pa is tans in die tronk. 
Navorser: Wat behels hierdie seuntjie se terapie program? 
Maatskaplike werker: Gewoonlik ontvang die getraumatiseerde, kinder-
sielkundige hulp. Hierdie sielkundiges het privaatpraktyke en word deur 
die kinderhuis gekontrakteer om terapie aan die kind te voorsien. So 'n 
kind ondergaan onderskeie toetsings om sy intellektuele en emosionele 
stand te bepaal om sodoende te kyk of die kind sielkundige hulp moet 
kry en I of die maatskaplike werker met horn kan werk. Die seuntjie by 
ons het routerapie van een van die maatskaplike werksters ontvang. Die 
seuntjie is nou 'n jaar by ons en openbaar gedragsprobleme. 
Navorser: Wat behels julle (die maatskaplike werkers) se routerapie opleiding? 
Maatskaplike werkster: Die maatskaplike werksters word by tersiere instansies 
opgelei om terapie te doen. Nie al/e kinderhuise doen terapie nie. 
Navorser: In die literatuurstudie wat gedoen is het ek gelees dat daar voorspel 
word dat daar in 2004, 1 miljoen weeskinders in Suid-Afrika gaan wees. 
Ek het gewonder of die regering en die gesondheidsdepartement 
hierdie getalle kan hanteer? Gaan daar genoegsame terapie vir die 
weeskinders beskikbaar wees. Wat is jou mening? 
Maatskaplike werkster: Ons is bewus van die hoeveelheid weeskinders vanwee 
vigs. Die Departement van Gauteng se beleid is... versorg hierdie 
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kinders saver as moontlik binne die gemeenskap. Ons gaan nou met 'n 
Vigs-program in Soweto begin, waar ons aanvanklik 30 "child rearing 
families" gaan identifiseer. Daar is baie gevalle waar daar huise sander 
ouers is en waar die oudste kind vir die jonger kinders sorg. Ons gaan 
kos voorsien en waar moontlik terapie probeer voorsien. 
Navorser: As jy praat van kinders in gerneenskapdiens vir wie daar nie terapie is 
nie ... wat bedoel jy daarmee? 
Maatskaplike werkster: Dit beteken dat kinders nie verwyder word nie, maar in hul 
huise bly. In baie gevalle, veral in die swart gemeenskappe, gebeur dit 
dat die oumas na die kinders kyk. Maar terapie geskied ongelukkig 
nie as gevolg van 'n gebrek aan mannekrag. Ek weet nie. In ons 
paging waar ons 'n honderd kinders in dertig huisgesinne plaas behels 
die kostes seshonderd-en-sestig duisend rand per jaar. 
Navorser: Seshonderd-en-sestig duisend rand vir 'n honderd kinders? 
Maatskaplike werkster; Ja seshonderd-en-sestig duisend rand per jaar vir 'n 
honderd kinders. Dit sluit kos en versorging in. Ek weet nie waar die 
geld vandaan gaan kom om al die projekte te ondersteun nie. 
Navorser: Wat behels hierdie projekte waarvan jy praat? 
Maatskaplike werkster: Hierdie programme is vir Vigs-geaffekteerde kinders, 
weeskinders sander ouers wat in die gemeenskap bly. Ons wil graag 
aan hierdie kinders versorging fisies en emosioneel voorsien. Ons 
ontvang egter net 'n gedeelte van die fondse van die regering af die res 
van die fondse wat ons benodig is afkomstig van privaat donasies. 
Navorser: Hoe lank staan jy al in die beroep as maatskaplike werker? 
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Maatskaplike werkster: So om en by sewentien jaar? 
Navorser: lndien ek literatuurstudie wil onderneem om te sien hoe die 
maatskaplike werkers opgelei word om terapie en trauma terapie te 
voorsien ... waar sou ek begin? 
Maatskaplike werkster: Ek dink die tersiere instansies soos die universiteite sal 
jou daarmee kan help? 
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ONDERHOUD 2: MET MAATSKAPLIKE WERKSTER 
BY 'N NIE-REGERINGSORGANISASIE 
IN JOHANNESBURG 
TRANSKRIPSIE VAN ONDERHOUD 
Die onderhoud wat vervolgens getranskribeer word, het op 12 September 2002 
tussen die navorser en maatskaplike werkster, plaasgevind. 
Navorser: Will you please tell me a little more about your organization? 
Maatskaplike werkster: We are a non-governmental organization ... one of the ... I 
think ... the largest in South Africa and we are about three years old. 
Our mandate is to care for children who have been abandoned, abused 
or neglected from ages zero to twelve. We have about a hundred and 
seventy five staff, but that includes staff into children's homes. 
Navorser: What is the step taken when a child is placed or when you do an intake? 
Maatskaplike werkster: Do you mean like an orphan? 
Navorser: Yes. To be specific I mean children from infant stage to seven years of 
age. Because older children in schools turn to teachers that take note of 
them ... but happens to the young children that don't have any family 
where do they go? 
Maatskaplike werkster: Usually are you talking about children who's parents 
usually die of Aids? 
Navorser: No l'am referring to children who's parents died in an unnatural way any 
unnatural death? 
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Maatskaplike werkster: Usually when the parents have aids they make 
arrangements for their kids neighbors. Often they just leave their 
children with someone and then disappears and never come back ... 
that is very common. So we never know who the parents are and why 
they have left their children. Most people notify the police or the police 
find the children just wander in the streets of city center and bring them 
to us. We have clothing and we feed children and then we start looking 
for a place for them to live. Our agency make requirement and only 
make use of registered places. 
Navorser: Do you also have to go to court in these cases? 
Maatskaplike werker: Yes we have to. According to the Childcare Act the 
children may be away form their parents for fourteen days without being 
in court. When they are abandoned when have to find birth certificates 
and advertise for family, which is most of the time useless because the 
police simply just say they can't find the parents. And then we have to 
determine the child's health, which in most cases takes the longest. 
Navorser: Do you have Doctors that does this for you? 
Maatskaplike werkster: Not here our place is a place for safety children's homes 
or families. We have hundred of individual families that are registered. 
We screen them recruit and train them and call them and ask them if 
they can take this child and then we transport the children to these 
homes. And then we open up a document and once the child is healthy 
we put them up for adoption. We have an adoption unit here and we do 
about 120 adoptions a year. Which is a pretty good number. Second 
choice would be foster care and third choice would be institutional. 
Navorser: Would institutional something like the Abraham Kriel-Kinderhuis? 
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Maatskaplike werkster: Yes, many of them. Right now we use about twenty-nine 
institutions as places of safety. In our agency alone. 
Navorser: Do you find it that you have enough places for all the kids that come in? 
Maatskaplike werkster: Some days we are hard pressed . . . we are really hard 
pressed. 
Navorser: Yes, that is what I am seeing ... in my study researchers are predicting 
that there will be a million orphans in South Africa. I am not sure what is 
going to happen to also those kids. 
Maatskaplike werkster: We had a meeting at the State Department last week and 
they are saying that to the people ... we keep hearing that we have no 
concrete data and all the agencies are supposed to be tracking this 
month how hard it has been to find places for children. 
Navorser: So you don't take care of the kids yourself ... you just do the intake and 
the placement. 
Maatskaplike werkster: We recruit and screen foster placements. We do have 
institutions that we use. 
Navorser: What are they called? 
Maatskaplike werkster: The Princess Alice adoption home where we have twenty 
five babies and Adotweni children's home in Soweto. 
Navorser: If you put these children in children's homes ... what are the therapy 
programmes available to these children, I am looking into the children 
being traumatized from the ages two to seven. I think these children are 
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traumatized and I am not sure whether there are enough therapy 
programmes for these kids. 
Maatskaplike werkster: Someone recently at a lecture said that we are going 
to have a nation of traumatized children. Our workers are so 
stretched tight to try and give therapy they want to ... but there is 
no way we can. 
Navorser: Are you trained to do therapy? 
Maatskaplike werkster: Some universities send out better-trained people than 
others. Most of our staff because we are NGO (non-governmental 
organization) the average salary is so low ... we hire people that 
are fresh out of school. 
Navorser: As a non-governmental organization do you receive no government 
support? 
Maatskaplike werkster: We do partial salary support but as soon there are posts 
available in government institutions our staff leaves. We have probably 
approximately a 65% turnover a year. It is awful. The therapists can 
not get used to the children. 
Navorser: Yes the children cannot bond with someone. 
Maatskaplike werkster These people go to the welfare department and who can 
blame them. 
Navorser: Do you think you take in more children and are more aware of children 
than the government institutions ... or are they also overloaded? 
99 
Maatskaplike werkster: In Gauteng we have an arrangement with the State 
Department that we will take the young children and they will take the 
children thirteen to older. So it is not a matter of more it is a matter 
whether the child is older or younger. We provide basically the same 
services. 
Navorser: . . . And you provide the therapy for the younger children and that is 
where they don't get the therapy that they are supposed to? 
Maatskaplike werkster: No as I said we are going to have a nation of 
traumatized children. For me to think about is because I am from out 
of the country ... and I haven't thought about it that way .... 
Navorser: From where are you? 
Maatskaplike werkster: The United States of America. 
Navorser: Are the situation the same there as it is over here? 
Maatskaplike werkster: No ... the difference is that the systems over there are in 
place for many years and they work .... 
Navorser: And here? 
Maatskaplike werkster: Very dysfunctional. ... 
Navorser: How long have you been in this line of work? 
Maatskaplike werkster: All my life .... 
Navorser: Your work here? 
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Maatskaplike werkster: It is probably the best that I came here .... 
Die gesprek gaan vir 'n tyd oor die Jae sa/arisse en die mate van spanning waaronder 
die organisasie gebuk gaan. 
Navorser: Just one last question? ... Do you think you and your staff will benefit 
form therapy with regards to stress management? 
Maatskaplike werkster: Yes .... 
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ONDERHOUD 3: MET MAATSKAPLIKE WERKSTER 
BY KINDERHUIS 
IN JOHANNESBURG 
TRANSKRIPSIE VAN ONDERHOUD 
Die onderhoud wat vervolgens getranskribeer word, het op 27 September 2002 
tussen die navorser en maatskaplike werkster, plaasgevind. 
Navorser: Thank you for seeing me. What I want to know is basically what I said 
earlier. What is the route that is being taken when you work with 
younger kids especially kids in the age group that I am looking at ? 
Maatskaplike werkster: What age group? 
Navorser: The young orphans ... everything from baby ... infant to seven or eight 
years. Do you have? 
Maatskaplike werkster: Yes but with us the word orphan is a bit different. Lots of 
children that come to us comes from circumstances that are so 
dysfunctional that they have to be removed ... and the children are at 
risk. . . . We have a five year old with a mom and dad that are total 
alcoholics who spend most of their lives in the tavern and they don't 
provide for the child the child sleeps on the floor and then they came 
back at two in the morning and the child is hungry and sleeping on the 
floor. Those kinds of children come to our institution. But we also 
believe that a child at that age should not grow up in a children's home, 
somehow it does have a stigma. So we try and place such children in 
foster care. We are like a halfway house just to help this child to work 
through their trauma because there are lots of emotional trauma lots of 
them have things that come out. The child could have seen the parents 
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involved with sex and they (kids) act out. Or dad may come in and 
fondle the child that is the kind of trauma .... 
Navorser: Yes, ... my study is about trauma. 
Maatskaplike werkster: The child comes in and I promise you with a host of 
baggage. And we are basically a halfway house where we intervene to 
try and get this child functioning and won't say to proper functioning they 
will never be a normal-functioning child. We try and get the child to a 
point where the child is able to function adequately and then we try and 
place the child in a family environment where the child get the proper 
care and love and a stable home. That is basically what we do. 
Sometime when the child is in a children's home we find a distant 
relative whether it is an aunt or uncle that is living somewhere. We feel 
that a child is better of in a family than with an unrelated person and 
then we work with such a family to try and get the child to be looked 
after. If it works, it works, and if it doesn't work we try and put the child 
with an unrelated person or in another facility ... a long-term facility from 
young up until eighteen and then there is a bridging programme .... 
Navorser: What is the youngest age of kids that you get into St Joseph's? 
Maatskaplike werkster: Five years. And we also got a creche ... and then they go 
to school, but they never go to mainstream school ... most of our 
children struggle in a mainstream school because education is the least 
priority of their life. 
Navorser: Yes ... they have such emotional trauma. 
Maatskaplike werkster: Yes they are dysfunctional and then we get these children 
placed in remedial school which help ... sometimes they come back. 
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Navorser: Do you know Delta Park? 
Maatskaplike werkster: I have heard of it. 
Navorser: I have worked at Delta Park (remedial school) for six months and there I 
also noted that we had psychologists, occupational therapists and a lot 
of these kids ... three quarters of these kids didn't have intellectual 
problems they had emotional problems. And when we dealt with that 
only then they start to show progress. So what are the steps that you 
take when they come to you .... How do you get to know about these 
kids? How do they end up with you as a halfway institution? 
Maatskaplike werkster: What happens is . .. when it is a difficult scenario. . .. We 
are next to the Westbury area which is crime-riddled, drug-riddled and 
poverty stricken . . . and I find that they (kids) had been traumatized 
terrible ... when dad beats mom to a point ... to pulp .... Child Welfare 
will intervene. And they have what is called intake social workers and 
the social worker will go and see if the child is at risk and if the child is in 
any danger and when the answer is yes then she has to remove the 
child and then complete a form 4 it is a document called form 4. A social 
worker or police officer can issue a form 4. What we do basically is 
legally retain the child and place it in state custody. We take the child 
out and to a place of safety 
Navorser: Are you a place of safety? 
Maatskaplike werkster: No, I will explain it later. The Child Welfare removes the 
child and places him in a place of safety. Within twenty-four hours the 
social worker goes to court and she presents the court case ... the child 
is removed to a place of safety until I do further investigation. A social 
worker we need to go back and work on the mom and dad ... the dad 
may go to drug rehab ... when the social worker see that they are not 
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committed she goes back to court and then she will explain to the court 
listen I tried to work with the dad and tried to empower the mom but they 
are totally disintegrated and I will recommend that the children should 
go to a children's home. 
So the children will be taken to a place of safety or to a children's home. 
Then we need to work with mom and dad. First and foremost we try and 
keep the family together so you go and work with dad and mom if you 
tried everything you can in our case tried every possible intervention 
with the mom and dad and nothing worked then we try to locate distant 
family and then unrelated foster care or a childcare institution for these 
children. When they come to us the case has already been finalized and 
the social worker said these children are in need of care in terms of 
section 14(4) so the parents are declared unfit and the children are 
removed basically and placed in our care. And when they come to us 
they are designated to us ... the State now support these children. They 
pay us to provide for these children. And when they are designated to 
us we are the legal guardians to these children. 
If we decide that the dad is sorting out his drug problem and the mom 
has a job and she is really making effort and she is trying to be 
empowered. Then we need to go back to court and say to court listen 
there has been significant improvement and we need to say why we say 
that we have to prove in our report we maybe can get a letter of 
recognition that dad has been rehabilitated and when the mom has a 
job maybe a pay slip and then we need to explain that they are now 
able to care for these children and there will not be a repeat of trauma. 
When the court is OK with that we will take the kids and transfer them 
back to the parents. Lots of things can happen if the take the children 
back there are conditions they are still part of welfare and child welfare 
will supervise the family or we can say this family is doing perfectly well 
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and then they can be removed completely out of State (care) and if they 
go to foster care they will stay there until the age of eighteen. 
Navorser: Does it happen a lot that children go back to their families? 
Maatskaplike werkster: In our cases we work very intensively with the families. 
Our work is very different we have a reunification worker who work 
exclusively with parents that have children who are placed here in those 
instances we try every possible intervention. 
Let me give you an example. We got a mom and a dad. Mom is totally 
apathetic she doesn't want to clean her home uncared for and we got 
the dad who smokes dagga and cocaine at the back of the house. But 
we got then to a point where the dad is now in Magaliesburg and now 
how do we work with the mom. She is totally uncared for and full of 
grime and oily hair and we sit there ... that is the kind of mom we have. 
The reunification worker had to go in and get to the mom. She took a 
nice dress for mom and soap and said dad is not there anymore to 
blame she must now take care of herself. We got mom to have a bath. 
She asked the mom she does when she gets up. The mom said oh I 
have a smoke . . . but what about cleaning the house have you ever 
done that before. We tried to change the mom's routine end tried to her 
to try this and this. We got some curtains and gave it to her and the next 
thing we see is mom found a doilies and put it on the table. We work 
very basically .... You got to get in touch with them so that they 
respond. Lots of children go back and I promise you Stephanie some 
don't go back. We try, we really work hard and then we got to say it 
didn't work and now let's look at a foster home. 
Navorser: What I need to know ... you don't really do therapy with these kids? 
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Maatskaplike werkster: I do and then we have the reunification worker. I supervise 
the reunification worker because she works with the families of these 
children and I work with the children and we connect on that level. 
Sexually abused children will come in and I will do therapy. Your 
therapy can be very broad we have group therapy with sexually abused 
children . . . also play therapy . . . you see it is trauma that we work 
through there. We don't often see that, ah, I made a breakthrough, if it 
means just sitting there and just touching and then individual therapy. I 
have a kid that I have to teach emotional self-control that if you push me 
... or if the child has a poor self-confidence to get the child to a point 
where he is more confident. ... How do you get this child to stand up for 
himself without getting aggressive. That is my individual sessions. Then 
I have group work our group work is very diverse we have educational 
group work ... teaching, we educate the child about drug abuse, ... peer 
pressure, ... assertiveness training. 
Navorser: Do you ever do ... have you ever done death-related therapy, because 
that is what my dictation is about? 
Maatskaplike werkster: We have children where the dad passed away very 
tragically. He was shot and you know we didn't place the children with 
the dad during the December holidays and they were with other family. 
We didn't do therapy as such we responded on an emotional level with 
this child, as we need to support the child through this .... We tried to 
support the child. We were at the funeral with the child know that I can 
count on these people . . . and we did little stuff with the children in 
January (2002). We took them to the grave ... and just talking to the 
child ... how are you feeling? ... There are lots of feelings. But there is 
no clear-cut therapy that we do. 
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Navorser: And what I also need to know ... I have been trying to get a hold of the 
university. Your training as social workers. Is it the same as our 
(Educational Psychology) training? How do they train you to do 
therapy? 
Maatskaplike werkster: You know I believe that you either have it or you don't 
Navorser: I feel the same way. You either have it or you don't. 
Maatskaplike werkster: The training that we went into. We firstly did an interview 
you go through selection ... to see whether you are community based ... 
and then we were taught the basic principles of social work. So basically 
we go through a host of modules and how to do individual counseling 
skills .... 
Navorser: What differs the social worker from a psychologist? Do you know? The 
therapy training as such. 
Maatskaplike werkster: I think we basically meet on the same level, but I think 
except maybe psychologists are more have insight into, like, the 
functioning the emotional functioning and the intellectual functioning 
works together . . . I think our work target the welfare ... the low social 
economic people. But psychologists they work broader. 
Navorser: I am going to see someone at RAU (Randse Afrikaanse Universiteit) 
because it has become another interest for me I want to know ... to see 
how you are trained to do therapy. So can you remember that there 
were specific training done for grieve therapy? 
Maatskaplike werkster: No ... (shakes her head indicating no). 
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Navorser: And another thing I want to know . .. that with all the research I have 
done ... you know they are predicting a million orphans for 2004. Do you 
know about that? 
Maatskaplike werkster: Yes. 
Navorser: So now my concern is what is going to happen to all of these kids that 
don't have parents because of Aids and trauma and death and 
whatever. 
Maatskaplike werkster: I think that is challenge that we are faced with in that we 
don't have enough facilities for orphan children, because you 
remember when we had that transition in 1994 where they said children 
should not remain in institution just because their parents are struggling 
to cope financially ... the children should go back to the family and we 
teach the family to cope with their financial difficulties rather than 
moving the child. The transformation that took place that we try and 
preserve the families rather than taking children out of family. 
Navorser: Yes, family is important .... 
Maatskaplike werkster: Very important. I think with orphan children because we 
are transforming now children should remain in families ... but what 
they can't see is that there isn't enough families to go to. 
Navorser: Yes, especially with the Aids. 
Maatskaplike werkster: Yes, and I think we need to increase or facilities for 
orphan children and at Cotlands the baby facility and toddlers and 
social workers. 
Navorser: How do you feel about your workload? 
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Maatskaplike werkster: I think for me I can handle it the stress is a lot. 
Navorser: I think it is a personality trait. 
Maatskaplike werkster: I think you lie to yourself because everything you see and 
hear and the trauma they go through it impacts a dent on you and at 
some point that dent becomes a bigger dent ... you will probably crack, 
break down or something. I also think it is their responsibility of mine 
how do I say. 
Navorser: I understand just to vent the stress. 
Maatskaplike werkster: Yes, whether it means cooking or working in the garden 
where you channel out that what gets to you (the social worker). 
Navorser: If you think there is something about the system what will it be? To 
maybe provide for all of these kids. Do you think it is more facilities ... ? 
Maatskaplike werkster: Yes, and also we do not have facilities for our 
teenagers ... teenagers are a difficult bunch. 
Navorser: Yes, it is the most difficult therapy for me .... is with teenagers. 
Maatskaplike werkster: But we forget that they are our future you know. 
Especially with generation building then we will have problems in 
future 
Navorser: Yes, I have seen someone about two weeks ago they are an NGO 
(Non-governmental welfare organization). She is the manager .... 
Maatskaplike werker: Oh, yes, I know her. 
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Navorser: She is so wonderful I have learnt a lot from her. They also have a huge 
load of work and she also mentioned that they went on a course or a 
lecture and the lecturer mentioned that something about having a 
secondary traumatized nation so they are not doing therapy now. Other 
issues are more important than the kids they have to provide facilities . 
. . . That is the idea and the conclusion that I came to .... 
Maatskaplike werkster: That's true, that's so true. We are going to have a very 
broken society and at the same time you can't loose hope you know 
because we are exposed to the rat of society it doesn't mean that there 
is a child that is motivated . . . . I can't really blame them because they 
come in with a host of experiences that I can't even comprehend and 
they don't have vision but there are children that do have vision. 
Navorser: I am also looking into maybe in the social workers and psychologists 
training to install a trauma therapy programme because we didn't do 
trauma therapy training ourselves. 
Maatskaplike werkster: Will you be able to come and give us a trauma 
workshop? 
Navorser: We have just done a session with someone. Her name is Joanne 
Mcgregor. I am willing to do that for you and try and find someone that 
will do this for you. 
Navorser: Is there anything else you want to say? 
Maatskaplike werkster: How can I help you? 
Navorser: No, you have helped me a lot, because the things is with Kate there 
weren't really trauma therapy programmes. My initial study was about 
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the programmes available but it doesn't seem that there ... we do just 
general therapy or group therapy but I think there need to be trauma 
therapy programmes installed in the training. 
Maatskaplike werkster: Yes, definitely. 
Navorser: Ok, thank you. 
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ONDERHOUD 4: MET DOSENT BY 
'N TERSIERE OPLEIDINGSINSTANSIE 
IN JOHANNESBURG 
TRANSKRIPSIE VAN ONDERHOUD 
Die onderhoud wat vervolgens getranskribeer word, he! op 17 Oktober 2002 tussen 
die navorser en 'n dosent, plaasgevind. 
Navorser: Wat ek vir jou wil vra is ... Ek het vir jou gese dat my studie gaan oor 
kinders wat hulle ouers op 'n onnatuurlike wyse verloor het, tussen die 
ouderdom van twee tot sewe. Hoe lank is jy in die maatskaplike werk, 
waar pas jy in ... hoekom het Dr. Olifant vir my gese dat jy die beste 
persoon is om mee te praat? 
Dosent: Korn ek se so, ek het hoofsaaklik gewerk in 'n hospitaal as maatskaplike 
werkster, dis 'n kinderhospitaal waar ons baie met krisis en ingryping 
hanteer van kinders gewerk het in die tagtiger-jare en dan is dit 
hoofsaaklik gewees met kindermishandeling. So baie keer is daar ook 
nou meer geweld in die huis daarmee saam en dan doen ek, Professor 
van Zyl, buite-kurrikulere kursusse in die assessering van die seksueel 
misbruikde kind. 
Navorser: Ek het agtergekom dat en die media dopgehou en dis ongelooflik hoe 
die kinders deesdae gemolesteer word. Dit is eintlik nog 'n trauma opsig 
self. Watter opleiding ontvang die maatskaplike werkers om hulle te 
help en om terapie te doen vir die kinders? 
Dosent: Op voorgraadse basis, ons graad is drie jaar hier by RAU op 'n 
voorgraadse basis sal ek vir jou se is dit baie oorkoepelend en is dit nie 
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baie in diepte nie dit is 'n voorgraadse kursus so ons kyk daar na bietjie 
oor hoe voer mens onderhoud met 'n kind. Dis onderhoudvoering met 
kinders waaraan onredelik aandag gee en ek dink die kinders dat ... 
hulle kan dit doen. Hulle word dan ook vir prakties in hulle tweede jaar 
in 'n kinderhuis geplaas en dan werk hulle spesifiek met die kinders. 
Goed, op 'n honneursvlak het die studente 'n keuse of hulle wil 
teruggaan na kinderwerk dan kry hulle gewoonlik by die organisasie 
indiepte kontak. As ek nou byvoorbeeld dink, ek kan nooit die kinderhuis 
se naam reg uitspreek nie. St ... Strathyre, dis in Kensington, ek sal die 
naam vir jou opkyk. Maar daardie maatskaplike werkers werk spesifiek 
met die Gestalt-teorie en dan moet sy daar haar prakties doen en dan 
word sy indiensopleiding gegee en hulle werk dan spesifiek met die 
Gestalt-terapie. By die ander kinderhuise hang dit af oor watter model 
die maatskaplike werkster beskik. Ons het daardie studente 'n eendag-
lank werkswinkel hier gegee in die honneursjaar in Gestalt-terapie en 
opleiding in speelterapie. So al die derde jaars en die honneursstudente 
het dit hierdie jaar gekry. 
Navorser: So volgens jou, ons het ook deur keuring gegaan ... is daar keuring vir 
die sosiale en maatskaplike werksters ook? Want ek weet ons doen 
indiepte terapie-opleiding, die opvoedkundige sielkundiges, maar ek het 
gevind dat die maatskaplike werkers so oorlaai is met kinders wat 
getraumatiseerd is dat hulle wel terapie met die kinders moet doen en 
ek het met K... gepraat en met twee ander kinderhuise ook en 
kinderhuise ook gesels en . . . mmm . . . kinderhuise wat dit vir my lyk 
asof daar fondse beskikbaar is soos die Abraham Kriel-kinderhuis kry 
hulle en kontrakteur hulle buite-sielkundiges om terapie te kom doen. 
Maar nou het ek agter gekom A. .. dat daar kinderhuise waar daar nie 
finansiele ondersteuning is nie word daar nie eintlik voorsiening gemaak 
vir terapie nie. Weet jy enige iets van daai veld af? 
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Dosent: Ek dink wat die situasie is, is dat die maatskaplike werker word vir 
baie ander dinge in die kinderhuis gebruik behalwe vir terapie dan 
is die hierdie kinders ook eintlik net in die middae beskikbaar tussen 
twee en half-vier en ek meen mens kan net soveel kinders sien in 'n dag 
en die kinders moet ook aan buitemuurse aktiwiteite deelneem wat dit 
moeilik maak. Ja, wat ek weet ook gebeur het weet ek ook al dat jy het 
gepraat van kinders twee tot sewe ouderdomsgroep dat hulle probeer 
het om die voorskoolse kind in te kry in 'n goeie kleuterskool wat ook 
nogal help om die trauma die sosialisering aspek te verlig .... Maar dit 
is so dat die maatskaplike werkers oorlaai is het 'n groat mate 
daarmee te doen dat hulle dat hulle nie genoeg . . . dat hulle vir 
ander dinge gebruik word jy weet hulle moet help met 
fondsinsameling en daai soort van dinge en ek dink nie dis eintlik 
die rot van die maatskaplike werker nie. se ek vir jou wat jy wil hoor 
... wat wil jy he van my? 
Navorser: Wat ek wou geweet het, wat is ju lie opleiding? So opleiding weet ek nou 
is 'n drie jaar kursus sluit die driejaar kursus die honneursjaar in? 
Dosent: Nee. 
Navorser: Sluit dit die honneursjaar uit? 
Dosent: Ja. 
Navorser: Is die honneursjaar opsioneel? 
Dosent: Hulle kan nie registreer as maatskaplike werkers sander die 
honneursjaar nie. 
Navorser: So, in die honneursjaar fokus julle meer op Gestalt-terapie en terapie as 
sulks. 
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Dosent: Ja. 
Navorser: Maar dat die maatskaplike werkers oorlaai is en nie eintlik terapie kan 
doen nie, ek weet nie hoe voel jy daaroor nie? 
Dosent: Dit is so. Ek dink hulle is met verskillende dinge doening wat hulle 
moet uitsluit uit hulle lewens uit ... mm ... maar dit is ook die 
realiteit daar buitekant en die fokus is al meer op 
gemeenskapksontwikkelingwerk, so, hulle moet nog uitbeweeg uit 
die kinderhuise dat ek nie weet of hulle vir al die dinge sat tyd kry 
nie. 
Navorser: Ek het al gehoor, die een meisie het vir my gese, die kinders, hulle moet 
probeer om die kinders nie meer sommer net te plaas nie maar die 
gesin eerder probeer . . . mmm ... om terapie te gee met wie hulle werk 
sodat die kind darem nog in 'n gesin kan groot raak. Maar wat van die 
kindertjies wat nie ouers het nie ... dan is daar ook gewoonlik weet ek 
soek hulle ander ouers of pleegouers of "foster care" soos wat hulle se 
maar daar is nie altyd "foster care" beskikbaar in ander gesinne nie. Het 
jy enigsins 'n idee wat met daai kinders gebeur? 
Dosent: Hulle bly tot hulle agttien is in die kinderhuis. 
Navorser: Daar is nog een kinderhuis wat ek dink ek moet besoek . . . ek dink 
Cotlands. 
Dosent: Hulle het klein kindertjies. 
Navorser: Ek wil by hulle nog gaan hoor wat doen hulle, want ek dink hulle het my 
ouderdom kind twee tot sewe jaar. 
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Dosent: Hulle het hulle selfs nog jonger, hulle vat hulle van babas af en baie 
"abandoned" en Aids-babas. 
Navorser: Want ek het vir hulle (kinderhuise) gese met my navorsing het ek 
agtergekom dat in 2004 sit ons met . . . voorspel hulle 'n miljoen 
weeskinders. Ek is nie seker of daar genoeg plek is .... 
Dosent: Nee daar is nie, nee daar is nie en kyk wat die Staat ook nou doen is 
die Staat se juis dat die kinders moet teruggaan na die gesinne toe 
so daar gaan nie nog kinderhuise gebou word nie. Daar is nie 'n 
manier nie en so het jy nog behalwe die kinders wat wees is, het jy 
die kinders wat nie beheerbaar is nie in die seffde kinderhuise. 
Navorser: Wat gedragsprobleme openbaar ... ? 
Dosent: Wat gedragsprobleme openbaar. Wat jou ouer kinders is daar kan ook 
jonger kinders wees, maar dis hoofsaaklik in die tienerfase 
Navorser: Ja dan sal ek Cotlands moet besoek om te kyk wat gebeur met die jong 
kinders. Het julle erens 'n handleiding, papiere, of op skrif wat die 
maatskaplike werkers se opleiding behels? 
Dosent: Kyk dis in ons jaarboek. 
Navorser: Het jy dalk vir my 'n jaarboek? 
Dosent: Ek sal vir jou fotostateer. 
Navorser: Weet jy ek dink dis al wat ek wou vra. Ek 'n paar goed neergeskryf ek 
... wat ek gevind het ek vir jou gese wat die opleiding behels het ek vir 
jou gevra ... mmm .... Word daar spesifiek aandag gegee aan trauma of 
routerapie. 
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Dosent: Ja, in die honneursjaar, ja, spandeer ons spesifiek tyd aan trauma 
ontlonting en ook hantering van "death" and "dying". 
Navorser: En wat behels daai opleiding wat doen julle met hulle (studente)? 
Dosent: Die studente kry dit in 'n praktiese werkswinkel .... Jy moet aansit ... 
loop hy (verwys na bandopnemer)? 
Navorser: Ja, hy loop. 
Dosent: Kora Klapper kom wat daai terapie doen wat in die hospitaal is. Sy is 'n 
maatskaplike werkster wat praktiseer. En sy kom doen dan met die 
studente ons hanteer natuurlik eers hulle eie trauma wat hulle dalk 
beleef het en dan kyk ons daarna dat hulle jy weet deurwerk. En dan 
kyk ons byvoorbeeld na selfmoord en verlies en al daai verskillende 
fases, kyk ons daarna. Spesifiek spreek ons dit weer aan, sal ons HIV 
positief hanteer wat ons dan weer kyk na "death and dying". 
Navorser: Het julle erens bronne of handleiding wat julle kan wys hoe daardie 
programme lyk of is dit prakties georienteerd? 
Dosent: Dis baie prakties georienteerd. Ek sal moet kyk wat het ek van Kora se 
notas, daar behoort notas van Kora wat ek vir jou kan gee. (Hoewel die 
maatskaplike werkster 'n dosent is, en verwys het na Kora se notas, 
was daar egter nie notas in haar leer om vir die navorser te gee nie). 
Navorser: Ek sal dit waardeer as jy dit vir my kan kry. Oink jy daar is nog iets wat 
ek behoort .... Ek het baie die afgelope ruk geleer van maatskaplike 
werksters en ek haal my hoed af vir die professie. As ek dalk later nog 
het, kan ek jou maar bel? 
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Dosent: Jy is welkom 
Navorser: Baie dankie. 
Dosent: Dis doodreg. 
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ONDERHOUD 5: MET MAATSKAPLIKE WERKSTER 
BY 'N REGERINGS-KINDERSORGINSTANSIE 
IN JOHANNESBURG 
TRANSKRIPSIE VAN ONDERHOUD 
Die onderhoud met maatskaplike werkster is bespreek vir 10 Oktober 2002. Die 
maatskaplike werkster rnoes egter elders wees en het die hoofsuster by die 
kinderhuis gevra om die onderhoud namens haar te voer. 
Navorser: Tell me something about yourself, tell me about Cotlands? 
Oppasser: At Cotlands I am a professional nurse and a nurse counseller. My duties 
are to look after the welfare and the health of all the children in the 
home. That is, we have got a 20 bed setting in hospice and 44 beds in 
the sanctuary side. In the hospice side we get our admissions from the 
social worker and the homes around us. We admit HIV-positive kids. 
We admit abandoned kids, abused kids. We admit from 0 to 6 years. 
Our duties here when we come in where the hospitals say the treatment 
is no longer applicable once they have done their best for the child for 
HIV-positive kids. We have a lot of HIV-positive kids but we don't say 
we that we can't take a child because he has cancer. But we don't have 
kids with cancer probably because the hospitals have their oncology 
units where they help the kids with cancer. 
We usually get the kids that are terminally ill from the hospitals and what 
we do here is give them care, love and alleviate as much pain as we 
can by giving them pain-control tablets medicine according to their 
whole life. And we are also dealing with the families because due to the 
HIV stigma also for the families who are bringing there kids here. They 
claim to have not been counseled or told that the kids are HIV-positive. 
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Most of the children that we get is either a granny has being left with the 
children and she say she wasn't told or maybe sometimes she has had 
maybe two to three deaths in the family already and then she will say 
the child must come and stay with her due to the her being left with 
other siblings that are home. We also offer respect care to the families 
we find that the family is under a lot of stress and we offer them to take 
the children and nurse the children here until they have recovered that 
they can get the children home. 
What we normally do that we counsel the family and ask them how 
much they know about HIV and Aids and if they don't know anything we 
have to start from scratch and teach them about HIV I Aids and the 
progression of the disease and tell them what they are going to have 
and we tell them that they are going to have them in spiritually and 
socially, psychologically and financially too. Financially in the sense that 
we deal with very destitute families that don't have money so what we 
realize that when we get children here what happens that when the 
family can just leave their child here an go away and rarely visit and 
then the children here just give up and die. So we always encourage the 
family to give social support to the child and once the child have 
recovered they don't lose their will they fight on and most of them have 
recovered. Recovered in the sense that they become opportunistic 
diseases and some of them the energy levels become so well that we 
take them to the sanctuary side. 
Navorser: What is the difference between the sanctuary side and the hospice 
side? 
Oppasser: The hospice side is where children we admit the newborn kids that are 
abandoned we admit HIV-positive children that are terminally ill. 
Navorser: And how do you admit them? Do you work with the social workers? 
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Oppasser: Yes. P ... is our social worker here for this whole sanctuary. She is 
actually responsible for . . . and also responsible for adoptive and 
foster parents for the kids in the home so she is responsible for 
that. 
Navorser: And the sanctuary side? 
Oppasser: The sanctuary side we also admit HIV-positive, neglected, abused and 
abandoned kids but most of the children that go to the sanctuary side is 
the children that have high energy levels .... 
Navorser: So the hospice is more for the sick kids 
Oppasser: Yes, once a child becomes better in hospice we take the children to the 
sanctuary side. And there we got a future plan for the children in the 
sanctuary side we try and socialize them and we ... P ... try and find 
foster parents for them so they are responsible for the milestone of the 
children, potty training and socializing our children so that when they get 
future parents they don't get left behind because Cotlands being an 
institution we do every thing for the kids they don't know what sugar is 
they get ready made tea. So what we usually do is we get a volunteer 
program where we volunteer that come in and volunteer their time to be 
with the kids and alleviate the truck-load on the caregivers and at the 
same time they volunteer to take the kids out on camping and outings 
and volunteer to take the kids to their homes during holidays and 
weekends so that they can socialize so that when the time come when 
they get families that they are ready to go out in the outside world. What 
we have had is that most of the volunteers usually bond with the kids 
that they take out they end up fostering them all and adopting them. 
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Navorser: Yes, it is very hard to bring them back again. I can imagine that. You do 
a lot of work here. 
Oppasser: Yes and one of my duties is to see to the welfare of the staff as 
well, especially the staff in hospice because we have a death rate 
of two to three a week. So we have to look .... 
Navorser: How do you handle that S ... ? 
Oppasser: I talk to my sister's daughter because she works at the depression 
clinic. In the evening I phone her otherwise I have to get here very early 
in the morning and get the night staff because they are going home very 
early in the morning before they go off so because if they had a death 
overnight. I need to talk to them and find out how they are feeling also 
that they alleviate. Is also better to alleviate because maybe we can 
share and we know who bond with who so if your baby dies we know 
that you are grieving and need support and at night there are only two 
and they got nobody to talk to. 
So I have to come in early at the home and talk to them and find out 
what they are feeling and how they are feeling about the death of their 
baby. What you must know is that most of our children die in the early 
hours of the morning when their immune system are usually at their 
lowest. In early morning like 3 am 4 am and they give in and die so I 
have to come in and talk to them. 
And then what we do is we council the family on the imminent death so 
that we prepare them and we need to find out about their financial 
status. Whether they will be able to bury the child because most of the 
time we deal with destitute families. We find that they already had three 
to four deaths in the family and they are not ready to bury another baby 
or child. So what we usually do is we support and give them financial 
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assistance. If they would like to bury the child we offer a certain amount 
into the burial fee. We even talk to the burial societies on their behalf so 
that they don't charge a lot of money and is abandoned and a child 
hasn't got family or relatives it is our problem we cremate the kids. 
And once we have cremated the kids we have a date in the year, we 
have a date which usually falls on World Aids Day where we have a 
service. We got a wall at Wespark Cemetery where we bury all the 
ashes of the kids that we have cremated throughout the year. What 
usually happens we protect the families from the media because the 
families would tell us that they don't want people to know about the 
Aids, so we keep is a secret. We have a separate day for the kids have 
got parents and the kids that are abandoned we sort of protect them 
from the media. 
Navorser: S ... the research that I am doing is looking at whether there are enough 
services available for kids that loose their parents because I am looking 
at what is happening with the kids who is abandoned and my age group 
is 2 to 7 years. That is why I came to you because you have the 
sanctuary and the hospice that works with these children and I found 
that there is a huge need for more institutions such as Cotlands. What 
do you know about this and how do you feel about this? 
Oppasser: We do have a lot of needs for these children, it depends on the care that 
you are going to give. You must understand that these children have 
been abandoned and when a child is abandoned you got to start from 
scratch to build a relationship with that child. That is one of our 
problems a child must have a mother or an adoptive mother. Then 
don't just say you can take this child we let them visit first so that they 
can bond in the institutions before we can trust them to go out with the 
child. Because we the have to come to a set up the child coming back 
from the adoptive or foster care ... traumative for the child so once we 
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let go of a child we got to make sure it has to be happy child to take 
over here what we have build here at the home because we do give 
them a lot of love, tender care, shelter, clothes, everything they get. But 
a family will always be our family we do get our calls from the different 
institutions even the community that are from Diepsloot they are from 
Bryanston. For instance, in this case we have a child that is eleven 
years old in our admission. Usually what we do get such a call we tell 
them to bring the child and if the child is really ill we take the child. 
It is better for a child to be comfortable in its last days than out there not 
being cared for. Ja, we look at the quality of the life of the child and then 
we say if we can do this much for the child we have done our best for 
the child. Because they don't have food they are poor they don't have 
good food that we have here they are not fed but that we can give here 
at our home. We also admit abandoned from the community. 
Navorser: And then on the sanctuary side the emotional and the developmental 
that takes care of those issues? 
Oppasser: We have caregivers to take care of the kids. We've got a manager we 
got different units we have the baby unit. I will take you there what time 
is it? 
Navorser: It is twenty past one 
Oppasser: We will walk around but not go in our children sleep from 12 to 2. Ok, 
what was I going to say ? 
Navorser: What I want to know from you S ... is if you could say anything about the 
government on how you feel and what you think what would that be. 
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Oppasser: If we got sponsors for any retro-viral drugs, because most of the kids, 
seventy percent of our kids here are HIV-positive and we realize that it 
is very difficult for HIV I Aids to get adopted adopted parents. The 
reason is that they it is truly ignorance they will say that the HIV I Aids 
kid will infect their kids and the second reason is that say ... why should 
they invest I a child that is dying. But we see that some of the kids just 
outlive the years that, yes, the doctors usually say that the kid is 
terminally ill but they do get love and care some of them are going to 
school already. 
So what our dream is to get many people as we can to foster these kids. 
We have only two kids that are on retro-viral and we see that they do 
make a big difference but I am having problem with the sponsors for the 
child because once a person can sponsor a child is ongoing it is a 
lifetime they can't stop getting anti-retroviral. So what we are looking's 
at now is maybe that we sponsor child maybe for a day or a year 
because it is about five hundred month. So if we get hundred rand a 
month we will get very far. Maybe our approach before, because we 
said before that we need someone to sponsor a child for a lifetime, it 
sound enormous but once we know we got that. 
Navorser: And on the staff side do you have enough people to care for these kids 
to you need more people? 
Oppasser: We do have enough people to take care of these kids because we work 
to four kids for one caretaker but due the demand of love and care we 
always appreciate when people come in offer their time like we have 
volunteers that will come on an Thursday and take the kids on walk 
around. It really alleviates the work that we do and the load on the 
caregivers. The caregivers on a shift they are only get their rest when 
the children are sleeping. 
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Navorser: S ... do you know ... it might be something P ... (social worker) better. 
But do you know if they have therapy programmes for these children. 
So once the health of the children is better they have caregivers. Do you 
know if P ... and her staff have any concrete data on therapy programs. 
How do they cope? ... Or are there outside psychologists? 
Oppasser: No we don't have outside psychologists. What we do we counsel 
our kids as well like here in hospice in delivery and sanctuary. We 
prepare them for death and dying. The reason we do that because the 
children see their friends dying they want to know where they go. So 
they are taught at an early age about HIV and Aids because a lot our 
fundraising initiatives we have nursery school where our kids go during 
the day. Due to the community know what we are doing here that our 
children are taught at an early age about universal precautions you 
mustn't touch blood how and what is Aids and how does it affect you. 
So they have confidence in us they bring their kids and what we do we 
do a lot of talking like we had a child a 6-year old that came year on 
Monday to the hospice and she was very sick throughout so she passed 
away this Monday. And I had to come in and had to ask them how do 
they feel what happened and they told me that she went to God. The 
most important thing for kids is to make know before you leave the child 
that she must have it in her mind that that child is not coming back. That 
is our goal and then we ask them about their feelings and do they feels 
are they angry and lonely we try and extract as much feelings as we 
can. 
And what usually happens if the child is from an abusive family we sort 
of to boost the moral of the child. I have got a pet that I use for therapy 
because children when I do therapy is they don't talk but the always 
play around and they can say If I ask what does Bobo (soft baboon toy). 
It is easy for the child to say that Bobo is sore today .... Where is it 
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sore? Bobo's tummy.They always project their feelings on something so 
there is a pet that I use which is called Bobo. 
Navorser: They like soft things. 
Oppasser: It can even put its arms around you. Then I say Bobo wants to know 
what is sore today and ... so if they are sick I leave Bobo with them. 
Navorser: How do these kids? ... Do you sometimes experience behavioral 
problems? 
Oppasser: Yes, we do experience it. But we get it more with the children that are in 
the sanctuary side .... They have this urge were they feel they want love 
and belong to someone hence they want you to come and visit them. 
Once you come more than once they know that S ... is your mother and 
S ... there is your volunteer. We can never give them enough love that is 
why I say if I can get my own way we get people to take these children 
and take them into their homes. 
Navorser: And S ... do you have any needs would you benefit from a program from 
someone else coming from the outside? 
Oppasser: We have someone here, a pastor. He is coming and if the children that 
die becomes difficult for me as well, so I call him to comfort the whole 
staff. She does tremendous work for us because she counsels us from 
a Christian point of view. Because it is better from the outside for 
someone to come and comfort. 
Navorser: So the trauma the kids experience when they are abandoned or lost 
their parents because of Aids I gather that P ... work with them? 
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Oppasser: We have a child that is six years old she has been living with her 
Granny who recently passed away, she also lost her parents of Aids. So 
the relatives didn't come to get her and say we are going to be 
committed to this child who somehow wants to belong somewhere so 
we are working on it now. We let them talk. 
Navorser: That must be difficult? 
Oppasser: It is but we do a lot of talk. That is what help. 
Navorser: S ... thank you for seeing me. 
Oppasser: And I think this will help you S .... 
Navorser: I took one of those. 
Oppasser: We also have annual reports. 
Navorser: I didn't get one of those. 
Oppasser: Ja, I will give you this one. It is our statistics on home-based care 
because we also do home-based care, which is the children that are 
HIV-positive and we go and see them at home under the star punt of 
Cotlands and when the kids become sick they come to Cotlands. We 
have at Soweto and Thembisa and we've got a big project in Kwazulu 
Natal which is responsible for the home-based kids. 
Navorser: How many sanctuaries are there like Cotlands? 
Oppasser: Not a lot but some of them are just mushrooming now and we also work 
with the homes. There are a lot of homes that HIV-positive kids but once 
they get sick we give them medicine for vomiting and diarrhea and they 
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got oxygen. So what we usually do for the families that don't have the 
facilities the kids come to the hospice for care. 
Navorser: Do you feel you have enough facilities for these kids? 
Oppasser: We do have because we never turn any child back. If we do we move 
one child from hospice to sanctuary to make a place for the sick child. 
Favorer: In my research I have found that for next year they are predicting a 
million orphans, and I wonder what is going to become of all those kids. 
Oppasser: The government should really work on it they are doing an 
awareness program now. Of people registering and offering their 
ground it is not a matter of ground it is a matter of who takes care of the 
kids. If the child lives with a the granny, is that granny capable? If the 
granny is not capable we should have caregivers that help her. 
Navorser: Do you think we have enough caregivers? 
Oppasser: We are training caregivers. The Department of Health are training 
caregivers. I think we will be able to reach out. It is a matter of these 
people know our facilities because we got so many people with 
problems they do not where to go. We need to make them aware that 
there are such facilities. 
Navorser: Thank you S .... Do you think there is anything else I need to know? 
Oppasser: We can do a quick round. 
Navorser: I will appreciate it, thank you. 
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